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Zdravstveni delavci se pri svojem delu srečujejo z nešteto situacijami, ki vplivajo na 
njihovo preobremenjenost (kadrovska podhranjenost, triizmensko delo, dežurstva, slaba 
plača, izredno zahtevno delo s pacienti, stresne situacije in slabi odnosi med člani 
zdravstvenega tima). Od človeka, zaposlenega v zdravstvu, se še posebej pričakuje, da bo 
napel vse sile in popolnoma odprl svoje srce bližnjemu v njegovi stiski. Tako na človeka 
delujejo zahteve iz okolja, pritiski, sile in kronični stresorji, ki jih zdravstveni delavci 
pogosto občutijo v obliki stiske. Ob tem pogosto pozabljajo na druge vidike svojega 
življenja, saj se pojavi težava usklajevanja delovnega časa in obveznosti z osebnim 
življenjem (konflikt med delom in družino) ter ukvarjanjem s priljubljenimi 
prostočasnimi dejavnostmi. Vsi ti dejavniki lahko vodijo v nastanek sindroma izgorelosti 
(konflikt med tem, kaj ljudje so in kaj morajo storiti), kar ni problem samo posameznika, 
ampak visoko ceno plačuje tudi ustanova, v kateri je zdravstveni delavec zaposlen. Ob 
tem je ohranjanje notranjega ravnovesja lahko velik izziv. Pogoj za ohranitev 
samospoštovanja (kar je tudi pogoj za samoučinkovitost) je zmožnost ostati stabilen v 
času in v različnih nepredvidenih situacijah na delovnem mestu. Interpretacija, da je 
izgorevanje zgolj problem posameznika, še dodatno poslabša reševanje neskladja med 
človekom in delom, ki ga opravlja. Zaradi izgorelosti se pojavlja etična dilema, saj lahko 
zdravstveni delavec  pri svojem odločanju deluje v škodo pacienta pri povrnitvi oziroma 
ohranitvi zdravja.  
Magistrsko delo sestavljata teoretični in empirični del. V prvem sklopu teoretičnega dela 
bomo obravnavali različne definicije izgorelosti. V nadaljevanju bomo opisali znake 
delovne izgorelosti, ki se delijo na telesne, čustvene, vedenjske in kognitivne. 
Razsežnosti izgorevanja sežejo do izčrpanosti, cinizma in neučinkovitosti. S poklicno 
izgorelostjo povezujejo dejavnike tveganja na družbenem področju, individualne 
osebnostne značilnosti ter dejavnike, ki so povezani z delom in delovnimi razmerami.  V 
drugem delu teoretičnega sklopa bomo opisali proces izgorevanja, ki poteka progresivno 
in kronično. Zaradi kroničnega stresa na delovnem mestu je stalno povišan stresni 




zloma. Na tej stopnji pride pri posamezniku do sprememb vrednostnega sistema in 
osebnih lastnosti. Opisali bomo tudi vzroke izgorelosti, ki so v nerecipročnosti med 
vlaganjem energije in zadovoljevanju potreb ter načinom odzivanja oseb na to 
neravnovesje v življenju in delovnih okoliščinah. Zaradi izgorevanja zdravstvenih 
delavcev imajo negativne posledice tudi zdravstvene organizacije, saj se posledično 
ukvarjajo z velikimi izgubami (visok absentizem, visok presentizem, visoka fluktizacija, 
slabi timski medsebojni odnosi idr.). Natančneje bomo opredelili razliko med depresijo in 
izgorelostjo, saj je poznavanje le-tega ključno za pravilno nadaljnjo obravnavo oziroma 
zdravljenje. V literaturi je zaslediti povezanost med izgorelostjo in osebnostnimi 
motnjami (borderline, shizoidna in narcistična), ki so tudi prediktorji izgorelosti. Zaradi 
ponotranjenih agresivnih introjektov osebo silijo v kompulzivno prizadevanje za 
ohranjanje lažnega jaza, posledično pa to privede do upadanja lastne vrednosti, predvsem 
tistih oseb, ki so storilnostno naravnane (deloholizem). Navedli bomo preventivne 
ukrepe, da ne pride do izgorelosti, pri čemer je potrebno upoštevati individualne in 
interpersonalne vidike ter organizacijske vidike (supervizija v zdravstvu, Zakon o 
varnosti zdravja pri delu). Stresu na delovnem mestu ne moremo ubežati, vendar pa ga 
lahko preobrazimo na način, ki bo konstruktiven, saj bo tudi priložnost za osebno in 
profesionalno rast. 
Nadaljevanje teoretičnega dela smo namenili načinom spoprijemanja s stresom in 
problemi, ki nam lahko predstavljajo izziv ali grožnjo. Posameznik za reševanje 
življenjskih in delovnih problemov uporablja različne načine spoprijemanja, obrambne 
mehanizme ali pa fragmentacijo (ego psihološka usmeritev). V fenomenološko-kognitivni 
usmeritvi pa posameznik uporablja eno od treh strategij (usmerjene na oceno, problem ali 
emocije). Ključna pa je posameznikova ocena stresne situacije (primarna in sekundarna). 
Poudarek je namenjen značilnostim osebnosti, saj je mediator sprejemanja, ki ublaži 
učinke stresa in omogoča uspešno spoprijemanje s stresom, ki je pokazatelj usklajenosti 
posameznika  in njegovega delovnega okolja. 
V zadnjem poglavju teoretičnega dela smo opredelili pomen samospoštovanja, ki 
zdravstvenemu delavcu omogoča stabilno odzivanje na stresne dogodke pri delu. Zajema 
dva temeljna psihološka procesa (samooceno in samovrednotenje), pri katerih je 




V empiričnem delu smo na vzorcu zaposlenih zdravstvenih delavcev različnih poklicnih 
skupin ugotavljali povezanost pojava izgorelosti z njihovim samospoštovanjem in načini 
spoprijemanja s problemi.  
Namen magistrskega dela je opozoriti na problematiko s tega področja. Spodbuditi 
želimo razumevanje načinov spoprijemanja s problemi ter opozoriti na pogostost pojava 










1.1 Sindrom delovne izgorelosti 
 
Pojav stresnega izgorevanja (ang. burnout) je že dolgo znan, čeprav ne ravno pod tem 
modernim imenom.  
V zgodovini so ga opisovali že med vojaki v času bojevanja, kjer so bili sočasno 
izpostavljeni številnim stresorjem: neprespanost, lakota, žeja, premraženost, nenehna 
življenjska ogroženost in doživljanje smrti sovojakov. V takih okoliščinah pride do 
nenehnega izločanja stresnih hormonov in posledično do dolgotrajnih okvar organizma 
(Ihan in Simonič Vidrih 2005, 33). Prvotno naj bi se izgorelost pojavljala samo pri 
delavcih, ki so opravljali poklice v službah pomoči, danes pa mu je izpostavljen vsakdo, v 
kolikor ima zanj določene notranje in zunanje dejavnike (Schmiedel 2011, 7).  
Fenomen in pojem »izgorelost« se vedno bolj uporablja v strokovnem izrazoslovju. 
Videti je, da ni enotne definicije, ki bi v celoti opisala pojem izgorelosti. Ta fenomen so 
poskušali razložiti številni avtorji, zato v nadaljevanju predstavljamo nekatere opise.   
Izraz »burnout« prihaja iz angleščine (to burn out - izgoreti) in označuje stanje občutne 
fizične, psihične in/ali čustvene izčrpanosti, ki se ne pojavlja samo prehodno po večjih 
obremenitvah. Ker gre za sindrom, se po navadi izraža z več različnimi simptomi, ki se 
lahko precej razlikujejo glede na posameznika ter stopnjo in obseg njegovega obolenja 
(Schmiedel 2011, 13). Zaradi vedno večjih zahtev, da smo močni, izrabimo vso svojo 
moč in znanje. Burnout je bolezen tistega, ki se bori (Findeisen 2005, 4). 
Pšeničny (2006, 20) opisuje izraz »izgorelost«, ki se v sedanjem času uporablja 
nediferencirano tako za stanje, ko človek izgoreva, kot ,za stanje pred zlomom in za sam 
adrenalni zlom (adrenalno izgorelost), čeprav gre za različna stanja, glede na znake in 
posledice.  
»Stanje dobrega počutja in polnih energetskih rezerv imenujemo čilost. Ko porabimo del 




počitka in okrevanja po naporu, imenujemo preutrujenost« (21). Findeisen (2005, 5) 
opisuje izčrpanost kot izgubo telesnih in moralnih moči, ob tem se pokažejo simptomi, 
podobni depresiji. Oseba, ki je izčrpana, se sicer zaveda svoje vrednosti in uspešnosti, 
vendar ni več zmožna mirno obvladovati odnosov in se prilagajati v socialnem ter 
delovnem okolju. Pojavijo se jeza, bes, sovražnost in občutek izrabljenosti. Bradely 
(1969) je prvi uvedel pojem »burnout«; pred tem se je zmotno govorilo o stresu ali 
preobremenitvi. Izgorelost bi lahko opisali z besedami: iztrošenost, izrabljenost, poklicna 
izčrpanost.  
Kmalu za tem je izgorelost pričel raziskovati newyorški psihiater in psihoanalitik Herbert 
J. Freudenberger (1974), ki izgorelost opisuje kot izrabo energije oziroma se s pretiranimi 
zahtevami energijsko izčrpati. Opazil je, da delo s težkimi bolniki lahko postopoma 
privede do čustvene izpraznjenosti in izgube delovne zavzetosti. Pojavi se vrsta psihičnih 
in telesnih simptomov (Pšeničny 2008, 1). Maslachova (1982, 30) dodaja k izgorelosti 
pojav depersonalizacije (negativen odnos do samega sebe, svojega poklica, nezmožnost 
prisluhniti sočloveku). Schaufeli in Enzmann (1998) pa navajata, da gre za nepopravljive 
in nezaželene spremembe, ki jih zasledimo pri poklicnem delu z ljudmi (stresna 
izčrpanost, oslabljena delovna učinkovitost, odkrito odklonilen odnos do ljudi) (Rakovec 
Felser 2006, 143). Maslach in Leiter (2002, 16) dodajata, da gre pri izgorelosti poleg 
razkroja vrednot, dostojanstva, duha in volje, tudi za ciničnost. 
Treven (2005, 55) pravi, da je samopodoba posameznika, pri katerem se pojavi sindrom 
izgorevanja, močno povezana z poklicno uspešnostjo. Dodaja Levinsonovo (1981) 
teorijo, ki opisuje pogostejši pojav izgorevanja pri poklicih, kjer je potrebno veliko 
osebnega prizadevanja pri delu, ter na drugi strani velika pričakovanja glede izvedenega 
dela. 
Ljudje pogosto popačeno presodijo tveganja za izgorelost, saj domnevajo, da so o tem 
pojavu dovolj ozaveščeni in preveč močni, da bi postali žrtev izgorevanja. V primerjavi z 
drugimi nevarnostmi pri delu, izgorevanje ne povzroča večje škode, kot so telesne 
poškodbe ali smrt (Maslach in Leiter 2002, 20). Vendar pa pride do transformacije 
osebnosti (kognitivne spremembe), spremembe vrednostnega sistema, iskanja novega 
odnosa do dela, ljudi in sveta. Ob tem se lahko pojavi čustvena in nevrološka kriza, ki jo 




Vsak stres ne pripelje do izgorelosti. Stres je mogoče deliti na dober stres (evstres) in slab 
stres (distres) (Mcgonigal 2017, 72). Heller in Hindle (2001) opisujeta prekomerno 
izpostavljenost stresu, kar lahko privede do smrti. Raziskovalec Cunningham (1977) je na 
Japonskem smrt zaradi stresa poimenoval »karoshi« (»karo« pomeni prenaporno delo, 
dodatno, nadurno delo in »shi« pomeni smrt). Poznamo tudi pojem, ki je nasproten 
»burnout« in ima podobne simptome izgorelosti; to je »boreout« – sindrom 
zdolgočasenosti (trajna premajhna obremenitev na delovnem mestu lahko privede do 
kronične utrujenosti, slabega razpoloženja ali celo depresije) (Zveza sindikatov Slovenije 
2012, 5). 
Pojmov »stres« in »burnout« ni primerno enačiti, kajti stres je neizogibna reakcija 
organizma na neko nevarnost. Izgorelost pa negativna reakcija na stres glede na 
posameznikove sposobnosti za obvladovanje stresa (Bilban in Pšeničny 2007, 23). 
Prijetne  kot tudi neprijetne spremembe (npr. bolezen, razveza, ponovna poroka, smrt 
ljubljene osebe, ugodna ali neugodna menjava delovnega mesta, rojstvo otroka v srednjih 
letih, samotno življenje itd.), so lahko dejavniki za nastanek sindroma izgorelosti ali pa 
ga celo pospešijo (24). »Izgorelost je ena od oblik protesta proti neravnovesju v 
organizmu« (Schmiedel 2011, 4). Če smo izpostavljeni večjemu stresu, kot smo ga 
sposobni prenesti, se tehtnica prevesi  v negativno smer, saj za obdobjem napetosti ne 
sledijo redna obdobja sprostitve. Da bi zdržali to napetost, zaužijemo več poživil, saj je 
na voljo manj hranil za energetsko presnovo (15). 
 
 
1.2 Znaki izgorelosti 
 
Maslach in Leiter (2002, 9) poudarjata, da se najpogosteje izgorevanje pojavi v primerih 
neskladja med naravo dela in naravo človeka, ali pa se ignorira ali pa omalovažuje trdo  
in dobro delo, saj nas velikokrat ravno to določa kot človeška bitja. 
Močna negativna čustva (razdražljivost, jeza, bes, žalost, ki spremljajo stanje izgorelosti) 
so najboljši znak, da gre za neskladje med pričakovanji in stvarnostjo, saj razkrijejo, kar 
imamo v sebi (Findeisen 2005, 4). Zaradi občutja nemoči, notranjega nemira, praznine in 




(Rakovec Felser 1996, 29). Znaki niso vidni ali odkriti zelo zgodaj, ker jih ljudje lahko 
prikrivajo dolgo obdobje. 
Znaki izgorelosti so:  
Telesni simptomi: slabo počutje, glavobol, nespečnost, bolečine v križu; kronična 
utrujenost in izčrpanost ob najmanjšem naporu; večja obolevnost, zlasti prehladi; težave 
ali motnje na področju spolnosti; težave z želodcem, prebavo ali odvajanjem; upad ali 
čezmerno povečanje telesne mase; srčno-žilna obolenja (Bilban in Pšeničny 2007, 24). 
Čustveni simptomi: občutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu; 
depresivnost s pomanjkanjem energije in volje do dela; nerazpoloženost s pobitostjo, 
žalostjo, pesimizmom; otopelost za čustvene izzive pacientov; izguba smisla za humor, 
sprostitev ali razvedrilo; izguba zanimanja za ljudi in dogajanje okoli sebe; nesposobnost 
iznašanja čustvenih vsebin (Bilban in Pšeničny 2007, 24). Rakovec Felser (1996, 29) 
dodaja še hladen, brezoseben ali celo aroganten odnos do pacientov in njihovih svojcev.  
Vedenjski simptomi: upad delovne vneme in zmanjšana delovna učinkovitost, 
površnost, vse do pogostega izostajanja iz dela, tudi neupravičenega; konflikti med 
sodelavci in v domačem okolju; zloraba pomirjeval, uspaval in alkohola; beg iz poklica 
na način težnje po spremembi delovnega mesta; opuščanje športnih, rekreativnih ali 
kulturnih aktivnosti (Bilban in Pšeničny 2007, 24)..  
Simptomi na področju mišljenja: slabša koncentracija, pozabljivost; izguba inovacij za 
delo; iskanje krivcev za lastno neuspešnost zunaj sebe; destruktiven odnos do zahtev 
nadrejenih, zmanjšana sposobnost za kritično presojo dogajanja v okolju; odpori do 
timskega dela in skupinske pripravljenosti; izogibanje pogovorom, sestankom, 
dogovarjanju; zmanjšana miselna prožnost in zmanjšano samospoštovanje (Bilban in 
Pšeničny 2007, 24). Rakovec Felser (1996, 29) pa dodaja še nezmožnost preklopa od 
problemov na delovnem mestu. 
Rakovec Felser in Pernat Drobež (2016, 28) opisujeta manifestacijo znakov izgorelosti, ki 
pa sta jih Maslach in E. Jackson (1989) razvrstila v tri dimenzije: čustvena izčrpanost, 
depersonalizacija in manjši občutek osebnega dosežka, z izgubo samovrednosti. Znaki 
izgorevanja se lahko združijo v glavne kategorije: duševno, fizično, vedenjsko, socialno, 




Izgorelost ni objektivno izmerljiva, saj ni jasnega označevalca v krvi, ki bi pokazal na 
povišane merljive parametre (Schmiedel 2011, 13). Prve znake poznamo razmeroma 
dobro, saj so v povezavi s poklicnim stresom dobro popisani. Povezava med dolgotrajnim 
poklicnim stresom in izgorelostjo pa je manj jasna. Pri dolgo trajajoči izpostavljenosti 
stresu pride do izgube občutka veselja in ugodja, saj je izgoreli posameznik energetsko 
izčrpan. Pri delu in socialnem okolju si še vedno prizadeva, vendar brez občutka radosti. 
Ko se zjutraj zbudi, je enako utrujen kot preden je šel zvečer spat. Pojavljajo se 
nespečnost, pogosto nočno prebujanje, nočne more, somatski simptomi (siljenje na 
bruhanje, mravljinci v konicah prstov in v ustnicah, napetost v tilniku, obliva ga hlad, 
neješčnost ali prenajedanje, prebavne motnje). Na koncu bolečina preplavi vse nivoje 
njegovega bitja: telesni, čustveni, miselni in celo duhovni. Vedno težje nadzira svoje 
življenje, saj ima težave pri odločitvah in le-te niso najbolj razsodne. Lahko da zboli za 
neozdravljivo boleznijo ali pa je zaradi nepozornosti in utrujenosti deležen nezgod. 
Omejevati prične socialne stike ali pa postane razdražljiv in napadalen. Utrujenost vpliva 
tudi na spoznavne zmožnosti in sposobnost osredotočenja popusti. Spomin slabi 
(Findeisen 2005, 6). 
Ihan in Simonič Vidrih (2005, 34) opisujeta študije, kjer so raziskovalci merili količino 
stresnega hormona kortizola vojakom, ki so bili izpostavljeni dolgotrajnim in zelo 
napornim obremenitvam. Pokazalo se je, da je med četrtim in šestim tednom kroničnega 
stresa izjemno narasla količina kortizola v krvi, obenem pa je v tem času skoraj povsem 
izginila zmožnost imunskih celic za obrambo pred mikrobi. Po prenehanju kroničnih 
obremenitev pa se je stanje normaliziralo. 
V nekaterih poklicih se različni stresi med seboj kombinirajo in trajajo zelo dolgo časa. 
Prilagoditev organizma na dolgotrajen stres je zmanjšano izločanje stresnih hormonov. 
Posameznik na tak način otopi, kar postane manj obremenjujoče za presnovo organizma 
(35). Človek slabše zaznava spremembe v okolici, se slabše prilagaja, slabše zaznava 
socialna sporočila in signale. Pri plitvejšem čustvovanju se najprej pojavi občutek 
odtujenosti (znak, da se človek prične braniti pred kroničnim stresom z zaznavno in 
čustveno neobčutljivostjo). Ko se organizem prilagodi na stres, postane človek vedno 
manj čustveno odziven, z vedno manjšo percepcijo in pozornostjo, kar imenujemo 





Maslach in Leiter (2002, 17) razdelita razsežnost izgorevanja na:  
Izčrpanost: ljudje se počutijo čustveno in telesno preobremenjeni, imajo občutek, da so 
izpiti, izpraznjeni in da se iz tega ne morejo izviti ter si obnoviti moči. Ko se zjutraj 
prebudijo, niso nič manj utrujeni kot zvečer (Maslach in Leiter 2002, 17). Avtorja Bilban 
in Pšeničny (2007, 24) dodajata še primanjkovanje spanca. 
Cinizem: Lamovec (1994, 325) pravi, da zaradi depersonalizacije oseba zavzame hladen, 
odmaknjen odnos do dela in sodelavcev (razvije cinizem). S tem poskusom se želi oseba 
obvarovati pred izčrpanostjo in razočaranjem, saj čuti, da je morda bolje biti neobčutljiv 
pri negotovi prihodnosti (Maslach in Leiter 2002, 17). Bilban in Pšeničny (2007, 24) 
opisujeta, da delavec nima več idealov in se odtuji od sodelavcev ter dela. Izgubi vsako 
upanje, da bo kdaj boljše. 
Neučinkovitost: zaradi naraščajočega občutka, da je njihovo početje jalovo, čutijo 
naraščajoč občutek neprimernosti. Vsak nov projekt se zdi neizvedljiv. Izgubljajo 
zaupanje v svojo zmožnost, da lahko kaj spremenijo in z izgubljanjem samozaupanja 
posledično tudi drugi izgubljajo zaupanje v njih (Maslach in Leiter 2002, 17). 
 
 
1.3 Dejavniki, ki vodijo v izgorevanje 
 
Nekateri strokovnjaki menijo, da so za nastanek izgorelosti pomembnejši drugi dejavniki, 
npr. da več variance pojasnjujejo osebnostne značilnosti, kot pa vplivi okolja. Izgorelost 
pa lahko razumemo tudi kot rezultat sovplivanja, kot končni rezultat sprožilnih 
inhibitornih ali vzpodbudnih učinkov dejavnikov okolja na osebnostne značilnosti. V 
izgorelost vodi sovplivanje treh skupin vzrokov, ki so med sabo močno prepleteni: 
družbenoekonomske okoliščine (družbeno produkcijski odnosi, ki oblikujejo 
socializacijske mehanizme, torej način vzgoje, vrednostne sisteme itd.), psihološke 
okoliščine življenja in dela ter osebnostne značilnosti. Na to, kateri tipi osebnostne 
strukture bodo prevladovali, pa vpliva vzgoja. Osebnostne strukture ljudi okrog nas pa, 




živimo in delamo ter vplivajo na to, kako se bomo odzivali na te okoliščine (Pšeničny 
2008, 3).  
Osebe, pri katerih je velika verjetnost poklicne izgorelosti, so tiste, ki veljajo za najbolj 
vnete za delo, inovativne, samostojne, ki prevzemajo veliko odgovornosti zase in za 
druge. Gre za osebe, ki so vztrajne in vzdržljive, pri čemer ima njihova vztrajnost vsaj tri 
razsežnosti: zavzetost, istovetenje z delom, sprejemanje izzivov in nadzorovanje 
(Findeisen 2005, 14). 
Izgorelosti, po besedah Fenglerja (2007, 71), ne povzroči posamezna obremenitev ali 
nakopičenje obremenitev v kratkih razdobjih, ampak ta utegne nastopiti, če obstaja več 
obremenitev istočasno in skozi daljše obdobje ter ni nikakršne možnosti, da bi jih 
odpravili. 
Gillespie (1980) je izgorelost razdelil na »aktivno izgorelost, ki jo povzročajo 
institucionalni vidiki kot tudi zunanji dogodki in delovni pogoji (preveč zahtev) in 
pasivno izgorelost, torej posameznikov notranji odziv na to (premalo proti obrambe in 
organiziranosti)« (Fengler 2007, 72). 
Dejavnike, ki posameznika varujejo ali nasprotno, ga izpostavljajo pojavu izgorevanja, 
lahko razdelimo v skupine (Rakovec Felser 1997, 2002), ki jih bomo natančneje 
obravnavali v naslednjih podpoglavjih: 
Širši družbeni dejavniki: družbene okoliščine, ki vplivajo na izgorelost, se pričnejo z 
vzgojo primarne družine (odnos otrok starš), ki ključno vpliva na oblikovanje osebnostne 
strukture posameznika in njegovih vrednot. Kot sprožilec lahko vplivajo preko aktualnih 
ekonomskih in družbenih okoliščin. V zadnjih desetletjih je z razvojem industrijske 
družbe prišlo tudi do razpada vrednostnega sistema. Delo je omogočalo občutek varnosti, 
v sodobnem času pa je poklicno življenje polno negotovosti, ki se mu pridružuje strah za 
preživetje. Pride do razpada družine kot formalne institucije, ki je posamezniku 
zagotavljala varnost in zaščito (Pšeničny 2006, 27). »Izgorevanje pa je napačno 
predstavljeno kot kazalec neuspešnega preživetja« (Maslach in Leiter 2002, 31-32). 
Individualistična filozofija sodobne družbe je usmerjena v delovanje posameznika. Vsak 
naj bi bil odgovoren za svoje dosežke, lahko si pripišejo zasluge za uspeh, hkrati pa sebi 
smejo pripisati krivdo za neuspeh (63). V sodobni družbi je posameznik tuja pričakovanja 




vrednostni sistem, ki je močan izvor motivacije, gradimo iz zapovedi in prepovedi 
primarnega okolja, ki jih internaliziramo. Na podoben način ponotranjimo tudi cilje in 
vrednote socialnega okolja. Tuja pričakovanja navzven delujejo skrajno močno in 
avtonomno, objektivno pa v sebi ves čas nosijo vgrajene zapovedi in vzorce obnašanja. 
Nasilje notranje prisile lahko deluje po dveh kanalih: preko (vsiljenih) integriranih potreb 
drugih in preko intrapersonalnega vrednostnega sistema, kar pripelje do ravnanja »v 
korist lastne škode« (Pšeničny in Jurančič Šribar 2007, 48). 
Osebnostne lastnosti vplivajo na to, ali se bo pri določenih ljudeh, ki se soočajo z 
obremenitvami, pojavil sindrom izgorelosti (Pšeničny 2006, 27). Posebnost današnjega 
obdobja je v tem, da mnogi močno ponotranjijo zunanje prisile, da ženejo sami sebe čez 
rob (Pšeničny in Jurančič Šribar  2007, 48). Osnovno raven stresa, ki bi jo vsakdo 
doživel, lahko nekatere značilnosti osebnosti močno povišajo (Middelton 2014, 89). 
Osebne značilnosti zaposlenih vplivajo na nastanek izgorelosti, ki pa ga skušajo omiliti s 
kompulzivnim delom (deloholizmom) in se pri tem izčrpavajo (Inštitut za razvoj 
človeških virov 2012). 
Dejavniki, povezani z delom in delovnimi razmerami: delavec od organiziranega dela 
pričakuje pričakovani izkupiček: denar, spoštovanje, podporo, pravičen odnos do sebe in 
možnosti poklicnega vzpona, tj, nadzor nad svojim poklicnim položajem, varnost, delo 
primerno izobrazbi, možnosti napredovanja. Ko pride pri nekom do neravnotežja med 
pričakovanimi nagradami in vloženim naporom, postane čustveno in fiziološko nestabilen 
(Findeisen 2005, 12). Maslach in Leiter (2002) opisujeta šest neusklajenosti pri delu, 
zaradi česar lahko pride do izgorelosti: 
 Preobremenjenost z delom: povzroča izgorevanje na delovnem mestu, saj mora 
posameznik opraviti preveč dela v prekratkem času s premalo sredstvi. Tu gre za 
pretiravanje z delom, ki sega preko meja človekovih zmožnosti. Z vedno hitrejšim 
delovnim ritmom narašča tudi preobremenjenost (Maslach in Leiter 2002, 10).  
 
 Pomanjkanje nadzora nad delom: ljudje si želijo izbirati, se odločati in 
razmišljati o problemih ter jih tudi reševati, kar jim daje občutek vplivanja v 
procesu doseganja rezultatov, za katere bodo tudi odgovorni (Maslach in Leiter 




zaposleni ne morejo dojeti povezave med svojimi dejanji in cilji organizacije, t.j. 
dojemanje kratkoročnih in dolgoročnih ciljev (Findeneisen 2005, 10). Nezadostna 
avtonomija, pomanjkanje povratnih informacij in malo možnosti za sodelovanje 
pri odločanju povzroči občutek neučinkovitosti (Rakovec Felser in Pernat Drobež 
2016, 28). Maslach in Leiter (2002, 28) pa dodajata, da negotovost v delovnem 
okolju in pomanjkanje nadzora nad delom povzročita strah in tesnobo. 
 
 Nezadostno nagrajevanje prispevkov: Maslach in Leiter (2002, 12) navajata, da 
je delo razvrednoteno, če nismo deležni priznanja in posledično povzroči 
neskladje med delom in delavcem. To pa privede do nezadovoljstva pri 
ustvarjanju poklicnih karier, ki jih tudi finančno ne zadovoljujejo. 
 
 Pomanjkanje nagrade: je tesno povezano z občutki neučinkovitosti (Rakovec 
Felser in Pernat Drobež 2016, 28). Ko nekdo ugotovi, da njegovi napori in 
zavzetost za delovno organizacijo ne pomenijo kaj dosti, da za njih ne prejme 
nagrade, lahko to vodi v frustriranost in občutje, da se mu godi krivica. Podjetja 
morajo z zaposlenimi skleniti neke vrste »psihološko pogodbo«, v kateri se 
zapiše, kaj zaposleni pričakuje, kakšen odnos recipročnosti z delovno organizacijo 
ima v mislih. Če te recipročnosti ni dovolj (Pšeničny 2006, 27), je tudi to vir 
poklicne izčrpanosti. Še več, takšno delovno organizacijo zaposleni pogosto 
zapustijo ali so pogosto odsotni zaradi bolezni, nezadovoljni z delom, prisvajajo si 
drobne stvari, izkazujejo cinizem in so manj zavzeti pri delu. Premajhna 
recipročnost med zaposlenim in delovno organizacijo je posledica negativne 
komunikacije z vodstvom (posebej so izpostavljeni izobraževalci, medicinske 
sestre, socialni delavci itd.) (Findeisen 2005, 11). Pomemben je občutek, da 
posameznik naredi nekaj pomembnega in da to počne dobro (Rakovec Felser in 
Pernat Drobež 2016, 28).  
 
 Odsotnost trdne skupnosti: je posledica izgubljanja pozitivne povezanosti z 
drugimi v delovnem okolju. Najbolj se razvijajo in delujejo kakovostno, ko delijo 




in Leiter 2002, 11). Najslabše za trdno skupnost pa je kroničen in nerešen 
konflikt, saj je delovno okolje prežeto s frustracijo, jezo, strahom, napetostjo, 
zaničevanjem in sumničenjem (14).  
 
 Pomanjkanje poštenosti na delovnem mestu: s poštenim načinom delovanja 
organizacije se ljudem izkazuje spoštovanje in s tem se potrjuje njihova 
samozavest. V nasprotnem primeru, ko vodilno osebje ne deluje pošteno, npr. ob 
neenakomerni obremenjenosti z delom med zaposlenimi ali razlike v plačilu, 
izgubimo zaupanje v organizacijo (Maslach in Leiter 2002, 14-15). Če na 
državnem nivoju ni zaznane pravičnosti delovnega mesta, je to zelo škodljivo 
(Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 28). 
 
 Konflikt vrednot: do tega pride, kadar se pojavijo neskladja med osebnimi 
vrednotami in poklicnimi zahtevami (Maslach in Leiter 2002, 15). Najvišje 
rezultate ljudje dosegajo, če v tisto, v kar verjamejo, tudi delajo, saj bi bil v  
nasprotnem primeru moralni razkroj prevelik. Pri tem pa lahko obdržijo ponos, 
neoporečnost in samospoštovanje (16). Izgorevanje na delovnem mestu se kaže s 
čustvi in vedenjem posameznega delavca, kar pa povzroči zmotno prepričanje, da 
gre za »problem ljudi«, in ne problem delovnega mesta (65).  
 
 Varčevanje: pogosto sproži postopek, s katerim organizacija rešuje svoje 
probleme in sicer z zmanjševanjem virov, namenjenih posameznim oddelkom, 
oddelki pa prenašajo probleme navzdol do posameznikov. Zmanjšane proračune 
uravnavajo z zmanjševanjem števila zaposlenih (Maslach in Leiter 2002, 35).   
 
 Utrujenost od sočutnosti: v literaturi je pogosto omenjena utrujenost od 
sočutnosti (Figley 1995), do katere prihaja predvsem pri tistih, ki dan za dnem 
poslušajo pacientove zgodbe. Gre za razumljivo in naravno obnašanje in čustva, 
ki izvirajo iz poznavanja travmatičnih dogodkov, ki jih pacient občuti, in za stres, 




pomoč (Figley 1993). Zaposleni, ki imajo velike zmožnosti, da začutijo in izrazijo 
empatijo, so pogosteje žrtve utrujenosti sočutja, vendar se ne ustavijo pri sočutju, 
marveč poskušajo tudi kaj storiti, da prizadeti osebi zmanjšajo bolečino. Osebe, ki 
zapadejo v stanje poklicne izčrpanosti, so pogosto žrtve svoje zavzetosti za pomoč 
prizadetim osebam (Findeisen 2005, 9). 
 
 Sekundarni travmatični stres: posledica dolgotrajni izpostavljenosti različnim 
napetostim in stresu, ki privede do poklicne izčrpanosti. Nekateri poklici se 
dnevno soočajo z osebami, ki so preživele različne travme (gasilci, socialni 
delavci, terapevti, medicinske sestre, zdravniki, policisti itd.). Izpostavljeni so 
krutim nesrečam, bolezni, mučenju, posilstvu, krvoskrunstvu, nasilju v družini, v 
zakonskem paru in se morajo nanje odzvati. Zaradi dolgotrajne izpostavljenosti 
mislim, podobam, dogodkom lahko pri strokovnjakih privede do sekundarnega 
travmatičnega stresa, saj se niso zmožni več prilagajati teži travmatičnega 
dogodka in spremljajočih čustev. Strokovnjaki tudi fiziološko reagirajo na 
pripovedi tistih, ki iščejo pomoč (Findeisen 2005, 9). 
 
 Zahtevni, konfliktni, težje vodljivi klienti: tu so zajeti težko bolni pacienti, ob 
katerih se zaposleni soočajo s problemi trpljenja in umiranja. Številne raziskave 
so še opozorile, da je pojav bolj izražen, ko se opisane razmere prepletajo s slabo 
strokovno usposobljenostjo zaposlenih, ko so medsebojni odnosi med njimi slabi, 
ko je komunikacija pomanjkljiva ter je veliko nejasnih, nasprotujočih si navodil. 
Razen naštetih dejavnikov lahko pojav pričakujemo tudi v primerih, ko so 
posamezniki prepuščeni sami sebi ali pa, ko so izpostavljeni rigidnemu sistemu 
vodenja, ko podpore ter pomoči sodelavcev ne morejo pričakovati niti v najbolj 
izpostavljenih situacijah. V nasprotnem primeru, če je posameznik soudeležen pri 
sprejemanju načrtov in odločitev, lahko navkljub težkim bolnikom, neprestanem 
soočanju negovalnega osebja z dolgim trpljenjem in smrtjo njihovih varovancev, 





 Vodenje in vodstvo delovne organizacije: izčrpanost zaposlenih je v marsičem 
odvisna od načina vodenja in izvajanja oblasti v delovnem okolju. V odnosih v 
delovni organizaciji je potrebno doseči in vzdrževati ravnotežje, pravičnost, pa naj 
gre za odnose z uporabniki, strankami ali odnose s sodelavci ali organizacijo 
samo. Izobraževanje za preprečevanje in zdravljenje izgorelosti bi moralo biti 
namenjeno tudi delodajalcem in vodstvenim kadrom (Findeneisen 2005, 10). 
Energija se lahko ohranja z dobro organizacijo dela, primernimi dogovori o 
skupnih ciljih, pozitivnim pristopom k reševanju medsebojnih konfliktnih situacij, 
načini motiviranja in podobno (Rakovec Felser 1997, 62). 
Izgorelost se opazi pri prekomerno občutljivih posameznikih, z veliko mero empatije, saj 
se hitro poistovetijo z drugimi ljudmi. Hkrati pa so notranje negotovi, tesnobni in 
pretirano entuziastični ter pogosto slabo energetsko opremljeni. Strokovnjaki, ki pa so za 
delo energetsko dobro opremljeni, pa bodo odreagirali s psihofizičnimi simptomi. V to 
skupino sodijo agresivne, tekmovalne osebnosti z nihanji v razpoloženju. V kolikor jih 
okolica ne časti in ne ceni dovolj, postanejo jezavi, razburjeni, saj ne prenašajo kritike 
zaradi težav, ki jih imajo pri soočanju s stresom in frustracijo na delovnem mestu (Bilban 
in Pšeničny 2007, 24). Pri poklicni izgorelosti je poleg prizadevnosti na delu, pomembna 
tudi sposobnost, da se zdravo oddaljimo od svojega dela (Feindeisen 2005, 7). Osebe 
kljub obremenilnim situacijam še vedno vztrajajo, saj ustrezajo močni notranji avtentični 
motivaciji (Pšeničny 2006, 27), ki pa se oblikuje pod vplivom socializacije (pogosto so 
izgoreli hiper-socializirani), kar je tudi bistveni vzrok izgorelosti (28). V otroštvu se nam 
izoblikujejo pogledi na družbo, ko se odprejo najpomembnejša vprašanja in želja, da bi 
vplivali na svet (Feideisen 2005, 7). Pšeničny (2006, 28) pravi, da zahtevni starši otroku 
vcepijo prepričanje, da mora zadovoljiti potrebe drugega, ne pa lastnih, saj je le takrat 
dober. Ryan in Deci (2000) opisujeta proces, kjer se ta pravila integrirajo kot introjekt v 
njihov notranji motivacijski princip. To nadalje lahko pripelje do razcepa self-a, ki je 
»prezahteven« in »lažni self«, ki zase ne zahteva ničesar, ampak se brani s pohvalami 
drugih, katerih potrebe je zadovoljil (Winnicott 1980). Posameznik si bo na tak način 
zagotovil ljubezen staršev, vendar pa ob tem izgubil stik s samim sabo. 
Izgoreli so že kot otroci skrbeli za druge, za njihove potrebe, ugodja in čustva, saj so taka 
bila tudi pričakovanja iz primarnega okolja, v katerem so odraščali. Njihove potrebe so 




dosegli, čeprav gre navadno za nadpovprečne dosežke, se jim zdi naravno in razumljivo, 
iz tega ne črpajo samospoštovanja. Kot da so jim čustva do samega sebe prepovedana. Še 
več, doživljajo jih predvsem tako, da drugim omogočijo napredek, radost, odkrivanje 
(Feindeisen 2005, 7). Pogosto so odraščali v družini, ki ni podpirala separacije in 
individualizacije, saj izhajajo iz odnosa otrok starš v obliki pogojevane ljubezni. 
Izgorelost se pogosteje pojavi pri osebah s t. i. zunanjo kontrolo dogajanja – torej med 
tistimi, ki so bolj odvisni od zunanjega polja dogajanja in jih je mogoče hitro pritegniti z 
zunanjim vtisom in hitrimi učinki. Bolj pogosto izgorijo osebe z nizkim 
samospoštovanjem in osebe, ki se v kriznih trenutkih izogibajo soočenju z resnico, jo 
zanikajo in posledično izkazujejo manj učinkovito spoprijemanje s težavami (Rakovec 
Felser 2006, 144).  
Rakovec Felser in Pernat Drobež (2016, 27) opisujeta raziskavo, kjer so bili raziskovani 
osebni dejavniki, ki lahko vplivajo na izgorelost: demografski podatki, osebnostne 
značilnosti posameznika, čustva v službi, motivi, odnosi med sodelavci in pričakovanja. 
Stopnja izgorelosti je med mlajšimi zaposlenimi večja (stari med 30 in 40 let). 
Neporočeni ljudje (posebej moški) so bolj nagnjeni k izgorelosti kot poročeni. V 
nadaljevanju študije poročajo o višjih stopnjah izgorelosti pri zaposlenih z višjo stopnjo 
izobrazbe, saj imajo na delovnem mestu več odgovornosti in stresa ter višja pričakovanja, 
ki morajo biti izpolnjena. Osebne značilnosti so pomembne, saj imajo osebe, ki so manj 
trdne (občutek nadzora nad dogodki, odprtost do sprememb), višjo izgorelost. Povezana 
je tudi s tekmovanjem, življenjskim slogom, ki je pod stalnim časovnim pritiskom in 
pretirani potrebi po nadzoru.   
Pšeničny (2008, 10) pravi, da je izgorelost pogostejša pri ženskah na vodstvenih 
funkcijah, saj morajo se pogosto dokazovati tako na profesionalnem kot na družinskem 
področju. Izpostavljene so dvojni obremenitvi in zato dvojni notranji prisili. 
Že Freudenberger (1974) je poudarjal vlogo določenih tipov osebnosti, kjer pride do 
pojava izgorelosti. Menil je, da so pogosti med zaposlenimi, ki težko vzpostavljajo in 
vzdržujejo medsebojne odnose z osebami nasprotnega spola in poklicno delo nadomestijo 
za zasebno življenje. Izpostavil je avtoritativno naravnane vodilne, ki z ukazi bolj 
ustrahujejo kot vodijo. Na videz takšno vodenje krepi lažno samopodobo in domnevno 




posamezniki, ki so podvrženi nerazmejenosti med njimi in drugimi, saj se ne znajo 
postaviti zase in reči ne. Posebno ogroženi so tudi mladi na pričetku svoje profesionalne 
poti, saj imajo pogosto visoke ideale in se ob tem še pretirano poistovetijo z bolniki 
(Rakovec Felser 1996, 30).  
 
 
1.4 Proces izgorelosti 
 
Izgorevanje je progresivno in kronično dogajanje. Fengler (2007, 72) navaja, da se 
sindrom izčrpanosti prikrade postopoma ali nenadno izbruhne in je pogosto povezano z 
odporom, gnusom in mislimi na beg. Pred pojavitvijo je značilna dalj časa trajajoča 
preobremenitev brez ustreznega protiukrepanja. 
 
 
1.4.1 Stresni odziv 
 
Ko je posameznik izpostavljen stresu, pride do sproščanja stresnih hormonov z 
aktiviranjem nevroendokrine osi, imenovane os hipotalamus – hipofiza - nadledvične 
žleze. V hipotalamusu se sprošča kortikoliberin (sproščevalni hormon – ang. 
corticotropin-releasing hormone). Ta hormon pospešuje izločanje kortikotropina v 
adenohipofizi in deluje tudi kot nevromodulator v možganih (sodeluje pri modulaciji 
prenosa signalov). Sproščanje kortikoliberina sproži nadaljnje izločanje drugega 
hormona, imenovanega adenokortikotropin, ki pa ga izloča hipofiza, ki potuje po krvi in 
doseže nadledvične žleze, ki se nahajajo nad ledvicami, in sproži izločanje stresnih 
hormonov. Obstajata dve glavni skupini stresnega hormona; to so glukokortikoidi 
(kortikosteron pri živalih in kortizol pri ljudeh) in kateholamini (epinefrin in noradrenin). 
Ko se telo sooči s stresno situacijo, mu pomaga kortizol, ki deluje kot imunoregulator 
imunskega sistema, saj prepreči prevelike poškodbe zdravih celic in tkiv. V normalnih 
(brez stresnih) pogojih izločanje kortizola poteka v ritmu, kjer so koncentracije najvišje 
zjutraj (30-45 minutah po prebujanju) in postopoma upadajo od poznega popoldneva do 




izpostavljenost stresorjem v vsakdanjem življenju.  Kortizol je reaktiven na živčne 
stimulante, kot so kofein in nikotin (Center For Studies on Human Stress 2010).  
 
 
1.4.2 Faze izgorevanja 
 
Londonski kardiolog Nixon P. je ponazoril pot, ki jo ljudje prehodijo od utrujenosti in 
izčrpanosti do roba zloma. Zaposleni ljudje zaradi vsakodnevnega in konstantnega napora 
svoje učinkovitosti ne morejo povečati, saj so že na vrhu krivulje. Vendar pa kljub temu 
menijo, da bodo dodatne zahteve premagali, če bodo vložili še malo dodatnega truda 
(Meško 2011, 28). Kot je veliko definicij za pojem izgorelosti, je tudi več avtorjev, ki so 
proces izgorevanja razvrščali v različne faze. 
Rakovec Felser in Pernat Drobež (2016, 29) navajata, da izgoreli posamezniki poskušajo 
ohraniti svojo idealizirano samopodobo z lažnimi strategijami (sami sebi delujejo 
karizmatično, dinamično in neizčrpno). Poznamo štiri faze progresivnega razočaranja, ki 
označuje proces izgorelosti: navdušenje, stagnacija, frustracija in apatija. Določiti je 
mogoče 12 faz procesa izgorelosti (29-30):  
1. faza - samodokazovanje: značilna na začetku zaposlitve, kjer gre za pretirane 
ambicije. 
2. faza - še več dela: da bi izpolnili osebna pričakovanja, se osredotočajo izključno 
na delo. Postanejo lahko obsedeni z delom, da delajo vse sami, saj s tem skušajo 
prikazati drugim, da so nenadomestljivi. Delajo presežek delovnih ur.  
3. faza - zanemarjanje svojih potreb: nimajo časa in energije za karkoli drugega.  
4. faza - izogibanje konfliktom: vedno več konfliktov med sodelavci in v družini. 
Vedo, da to, kar počnejo, ni prav, vendar niso sposobni videti problema. Imajo 
težave s spanjem. 
5. faza - revizija vrednot: posameznik postane čustveno neobčutljiv, tih, moten je 




6. faza - zavračanje nastajajočih problemov: prizadeti posameznik začne postajati 
vse bolj ciničen in postopoma se začne izolirati od zunanjega sveta. Kažejo znake  
nestrpnosti, pasivno in /ali aktivno agresivnost. 
7. faza - umik: od partnerja in družine - doživlja jih kot breme ter jih zavrača. 
Občutek izgube cilja, nemoči, saj se z ničemer več ne osreči. Da se počuti bolje, 
uporabi alkohol, droge idr. 
8. faza - vedenjske spremembe: pričnejo se pojavljati znaki paranoje. Vse vidi kot 
napad. Vsaka dodatna zahteva na delovnem mestu se občuti kot breme. 
9. faza - depersonalizacija: posamezniki opisujejo izgubo stika s seboj. Svoje 
življenje vidijo kot nesmiselno. 
10.  faza - notranja praznina: počutijo se popolnoma prazne, neuporabne, izčrpane in 
občutijo strah. Pojavijo se lahko fobije in napadi panike.  
11.  faza - depresija: oseba je izčrpana, občuti brezupnost in verjame, da življenje 
nima smisla.  
12.  faza - burnout syndrom: v tej fazi postane izgorelost fizična bolezen. Pojavijo se 
duševni in čustveni kolaps. 
 
 
1.4.3 Splošni adaptacijski sindrom (GAS) 
 
Kanadski endokrinolog Hans Selye je opisal proces izgorevanja na osnovi tristopenjskega 
modela, ki ga je imenoval splošni adaptacijski sindrom (GAS – ang. general adaptation 
syndrome) (Meško 2011, 14). GAS zajema tri zaporedne faze (vsaka faza lahko traja več 
let) (Šarotar Žižek 2013, 3): 
 Prva stopnja izgorevanja (izčrpanost) – v fazi aktivacije se poviša raven stresnih 
hormonov v nadledvičnicah (adrenalin, noradrenalin in kortizol) (Schmiedel 
2011, 22). Faza alarma lahko imenujemo tudi z dvojico boj/beg, kjer se telo 
pripravi na aktivnost in zato se preko avtonomnega živčnega sistema pričnejo v 




grožnja ter priprava na boj ali beg); telesno ali somatsko raven, ki jo zaznamo z 
drgetanjem, trepetanjem in potenjem; fiziološka raven, ki izkazuje pospešen pulz, 
povišan krvni tlak, pospešeno dihanje in razširjenost zenic (Meško 2011, 14). 
Oseba ne ignorira občutkov kronične utrujenosti in jih presega z aktiviranjem 
vedno novih osebnostnih virov, kar se navzven kaže kot deloholizem (Pšeničny 
2006, 21). Ker se izčrpanost pojavi pri posameznikih, ki se dokazujejo prek dela, 
jih doletijo: telesne bolečine, cinizem, motnje spanja, napadi hitrega bitja srca, 
razdražljivost in občutki krivde, žalost, depresivni občutki, prebavne motnje, 
motnje spanja. Izčrpana oseba ne počiva, ampak dela še bolj zavzeto, zato sledi 
druga faza (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 19). Če po naporu sledi 
dovolj dolga faza regeneracije, potem prva stopnja izgorevanja še ni nevarna 
(Schmiedel 2011, 25). Pšeničny (2006, 22) pravi, da lahko ta stopnja traja tudi do 
20 let. 
 Druga stopnja izgorevanja (ujetost) – faza odpora: če ne pride do regeneracije, je 
v tej fazi stalno povišana raven stresnih hormonov (povišan nivo kortizola v krvi 
zavira delovanje osi hipotalamus – hipofiza - nadledvične žleze). Počasi pride do 
izčrpanosti (Schmiedel 2011, 26), pojavijo se občutki krivde, upadanje 
samopodobe in občutek ujetosti v način življenja, dela in odnosov (Pšeničny 
2006, 22). V primeru dolgo trajajoče izpostavljenosti se organizem prilagodi na 
način zatajevanja čustev, čustvene osamitve ter oženja interesov (Meško 2011, 
14). Nezadovoljstvo narašča, pojavijo se lahko depresivna in agresivna obdobja, 
ki se lahko izmenjujejo, prizadeti pa jih ne more nadzorovati (Schmiedel 2011, 
86). Pojavijo se simptomi prve faze izgorelosti z upadom energije, ki se jim 
pridružijo še čustvena nestabilnost, odtujenost od bližnjih, samomorilne ideje 
(Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 19). Zaposleni lahko zamenja 
delovno ali življenjsko okolje, vendar vanje vnaša integrirane notranje prisile, kar 
stopnjuje izgorevanje še naprej.  
 Tretja stopnja izgorevanja - faza izčrpanosti – sindrom adrenalne izgorelosti 
(SAI): telo se prilagodi na način, da se nekatere telesne reakcije ustalijo (telo 
ostane v preži - napetost mišic) (Meško 2011, 14). Izčrpa se delovanje žlez, ki 
morajo stalno vzdrževati povišano raven stresnih hormonov (Schmiedel 2011, 




simptomi na višku. Oseba se kljub temu trudi, da bi bila še naprej videti aktivna, 
vendar se ne more več prilagajati spremembam okoliščin. Z upadom energije 
človeku zmanjka tudi energije za vzdrževanje psihičnih obrambnih mehanizmov. 
V tretjo stopnjo spada tudi obdobje po adrenalnem zlomu, ko prvi popolni 
izčrpanosti sledi obdobje intenzivnih vpogledov, sprememba vrednostnega 
sistema ter transformacija osebnostnih lastnosti, iskanje novega odnosa do dela, 
ljudi in sveta« (Pšeničny 2006, 22). 
 
 
1.4.4 Sindrom adrenalne izgorelosti (SAI) 
 
Adrenalna izgorelost je tretja faza izgorelosti, ki zajema fazo »pred adrenalnim zlomom, 
sam adrenalni zlom in fazo po adrenalnem zlomu« (Inštitut za razvoj človeških virov 
2012).  
Pri adrenalni utrujenosti (ang. adrenal fatigue) pride do motenega delovanja nadledvičnih 
žlez (ang. hypoadrenia). Beseda izhaja iz »hypo« (spodaj) in »adrenia« (disfunkcija 
delovanja nadledvičnic). Pri normalnem delovanju nadledvičnic gre za natančno 
uravnoteženo izločanje stresnih hormonov. Kronični stres pa privede do izčrpanja 
nadledvičnih žlez, kjer je zmanjšan vnos kortizola (Wilson 2006, 6). 
Adrenalna izgorelost (stanje pred adrenalnim zlomom): Raziskovalka Pšeničny (2006, 
20) pravi, da je adrenalna izgorelost kompleksnejša od kroničnega stresa na delovnem 
mestu ali občutka frustriranosti, saj zajema tako »interpersonalne kot intrapersonalne 
vidike«. V tem stanju so vsi telesni in duševni simptomi na višku (Zveza svobodnih 
sindikatov Slovenije 2012, 19), raven kortizola pa kronično povišana, saj je posameznik 
kontinuirano izpostavljen dnevnim življenjskim in delovnim pritiskom (Pšeničny 2006, 
20). Kortizol stimulira nevrotransmiterje ter spodbuja hipotalamus k vse večjemu 
stimuliranju osi hipotalamus – hipofiza - nadledvične žleze. Zaradi zmanjšane odzivnosti 
postsinaptičnih receptorjev monoaminskih nevrotransmiterjev se v hipotalamusu blokira 
zaznavanje povratnih signalov iz kortizola. Posledično pride po adrenalnem zlomu (24) 
do zmanjšanega izločanja kortizola (23). Visoka raven kortizola zavira delovanje HPA 




stresorje je povrniti fiziološko stanje v organizmu in preprečiti prekomeren odziv 
obrambnih mehanizmov, ki bi lahko privedli do poškodbe, bolezni ali smrti organizma (E 
sinapsa 2017). Zvišanje kortizola, ki se pojavlja pri izgorevanju pred adrenalnim zlomom, 
se lahko kaže kot hiperglikemija, evforija, povišana energija, vznemirjenost, povišanje 
želodčne kisline, povišan krvni tlak, pa tudi zmanjšanje mišične mase in prerazporeditev 
maščobe v telesu (centralna debelost) ali kot zmanjšan imunski odziv organizma (Inštitut 
za razvoj človeških virov 2012). V fazi pred adrenalnim zlomom lahko opozorilna 
znamenja preutrujenosti posameznik zanika in deluje skrajno storilnostno. Opozorilni 
znaki poniknejo z begom v deloholizem. Nadaljnje izčrpavanje vodi v izgorelost 
(Pšeničny 2006, 21). »Prelomna točka je odvisna od osebnostne lastnosti, psihosocialnih 
dejavnikov posameznika in njegove odpornosti na stres« (Meško 2011, 26). Če se človek 
na utrujenost ne odzove s počitkom, telo samo poskrbi zanj z zlomom (Zveza svobodnih 
sindikatov Slovenije 2012, 18). 
Adrenalni zlom je posledica nizke ravni kortizola in funkcionalnih sprememb v 
nevroendokrinem sistemu (motnja osi hipotalamus - hipofiza – nadledvičnica). Pride do 
skoraj popolne izgube energije, velikega psihofizičnega in nevrološkega zloma 
(manifestira se v obliki hudih depresivnih in/ali anksioznih simptomov, lahko pa tudi v 
obliki somatskih znakov) (Pšeničny 2006, 23). Po prvi popolni izčrpanosti sledi 
sprememba vrednot in osebnih lastnosti (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 
19). Bilban in Pšeničny (2007, 27) opisujeta posledice pomanjkanja kortizola po 
adrenalnem zlomu: hipoglikemija, nemir, nespečnost, nesposobnost koncentracije, 
depresivnost, apatija, utrujenost (znižana presnova ogljikovih hidratov), razdražljivost, 
negativizem, upad iniciativnosti ali socialna izolacija. Delovanje vseh organov v telesu je 
moteno in s tem je okvarjen tudi imunski sistem. Pride do motnje v recepciji serotonina, 
kar ima za posledico depresivno simptomatiko. 
Jameson (2003) je opisal spremembo, ki se kaže kot motnja v delovanju prednjega 
možganskega režnja. Pojavijo se spremembe v presoji in obnašanju osebe (odločanje, 
socialno obnašanje, sposobnost presojanja in predvidevanja obnašanja drugih, spomin in 
izražanje čustev) (Pšeničny 2006, 24). Po adrenalnem zlomu se izgorela oseba 
osebnostno spremeni, sladijo intenzivni vpogledi in sprememba vrednostnega sistema. 
»Obdobje pred zlomom lahko traja nekaj mesecev, sam zlom nekaj tednov, okrevanje po 




1.5 Merjenje izgorelosti 
 
V osemdesetih letih se je intenzivnejše raziskovalo področje izgorelosti, pojavili so se 
vprašalniki, s katerimi so raziskovali večje vzorce preskušancev. Najbolj znan in tudi 
najpogosteje uporabljen instrument je »Maslach Burnout Inventory« ali krajše MBI. 
Maslach in Jackson sta leta 1981 razvila MBI vprašalnik, ki meri tri sestavine sindroma 
izgorelosti: čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev (Lamovec 1994, 
334). Schmiedel (2011) opozarja, da izgorelost ni objektivno merljiva, saj je 
prepoznavanje sindroma izgorelosti odvisno od bolnikovega subjektivnega opažanja.  
Prisotnost izgorelosti je mogoče določiti tudi z biokemičnimi laboratorijskimi 
preiskavami. Aktivacija osi hipotalamus - hipofiza – nadledvičnica (kortizol in 
kateholamini) se lahko izmeri v krvi, urinu in slini. To ne velja za druge označevalce 
aktivacije osi hipotalamus - hipofiza – nadledvičnica, kot so ravni adenokortikotropnega 
hormona in faktorja sproščanja kortikotropina. Adenokortikotropni hormon se lahko meri 
samo v krvi, faktor sproščanja kortikotropina pa se lahko meri samo v cerebrospinalni 
tekočini (Center for studies on human stress 2010).  
 
 
1.6 Recipročni model izgorelosti (RMI) 
 
Winnicott (1980), Buunk in Schaufeli (1999) so oblikovali recipročni model izgorelosti 
na osnovi psihoanalitičnega koncepta cepitve self-a in o vlogi recipročnosti. »Vzrok za 
izgorevanje in izgorelost je neravnotežje (nerecipročnost) med vlaganjem (črpanjem) 
energije (telesne, čustvene, kognitivne) in zadovoljevanjem potreb (obnavljanje energije) 
ter načini odzivanja oseb na nerecipročne situacije (osebnostne lastnosti) v življenjskih in 
delovnih okoliščinah« (Pšeničny 2006, 29). 
V modelu na aktivacijo osebe vplivajo notranji (motivacija kot spodbuda za zadovoljitev 
ponotranjenih potreb posameznika) ali zunanji dejavniki (pričakovanja in zahteve 
socialnega okolja - ovira za aktivacijo). V primeru, da so »internalizirane potrebe v 
velikem nasprotju s temeljnimi potrebami osebe, lahko pride do razcepitve self-a na 




introjekti sestavni del lažnega selfa. V tem primeru lahko motivacija izhaja iz pristnega 
self-a ali iz potreb lažnega self-a« (30). Notranje ovire so lahko konflikti med potrebami 
pristnega in lažnega self-a, katere so lahko občutki tesnobe in krivde. Na zunanje ovire pa 
se oseba lahko odzove z dodatnim vlaganjem energije ali pa z umikom in obrambnimi 
mehanizmi. Če s povečanjem vložka doseže zadovoljitev potrebe (recipročnost), s tem 
nadomesti energetsko porabo. Kadar ta ostaja nezadovoljena (pride do nerecipročnosti), 
se energetski primanjkljaj veča, oseba se izčrpava, izgoreva (31).  
Izgorelost je posledica pomanjkljive recipročnosti pri profesionalnem delu, ki vključuje 
skrb in nego bolnikov, saj občasno zaposleni pričakuje tudi hvaležnost in pohvale. Toda, 
ker ni recipročnosti glede na lastni vložek pri delu, sledi stanje razočaranosti. V tej fazi pa 
izgoreli posameznik od pretirane delovne vneme pade v drugo skrajnost, ko se delu in 
ljudem prične izogibati (Rakovec Felser 2006, 145). 
»Program za samouničenje« je najbolj želena in družbeno sprejemljiva osebnostna 
lastnost posameznika, ki lahko postane prisilno »altruistični perfekcionist«, saj postavi 
potrebe drugega pred svoje potrebe, ki jih zanika ali potlači (Pšeničny 2006, 28).  Človek 
vlaga še več, vendar ima nazadovoljene in potlačene potrebe, ki še vedno obstajajo. 
Nastane začarani krog nerecipročnosti med vlaganjem (zadovoljevanje potreb drugih, več 
pohval) in manj zadovoljevanja lastnih potreb (ki ostajajo zanikane in potlačene). 
Posledično vse to privede do t. i. energetskega zloma (29). Taka oseba torej vlaga, ne da 
bi za to karkoli prejemala, saj tudi ne pričakuje drugega kot pohvalo, ker jo vrednote 
močno motivirajo (28).  
 
 
1.7 Izgorelost in depresija 
 
Bilban in Pšeničny (2007, 25) opisujeta depresijo kot duševno stanje, v katerem poleg 
potrtosti, ki zavzema patološke dimenzije, nastopajo znižanje samospoštovanja ter 
vegetativne motnje - hujšanje, pešanje interesa za hrano, spolnost in tudi pogovor. V 
psihiatrični terminologiji se pojavlja šele kratek čas, saj so jo prej uvrščali delno med 
depresijo, delno med tesnobnost, znana pa je bila tam, kjer so v želji po večji 




Izgorelost pogosto zamenjujejo z depresijo in zato je posledično napačno diagnosticirana 
ter zdravljena. Raziskave potrjujejo razlike med izgorelostjo in depresijo, saj ne gre za 
isto motnjo. Tudi raziskava Inštituta za razvoj človeških virov (2006) je potrdila razlike 
med izgorelimi in depresivnimi osebami. Izgorelost in depresijo pogosto težko ločimo. 
Nekateri zdravniki menijo, da je izgorelost samo oblika prikrite depresije. Izčrpanost in 
stres nista eno in isto, saj lahko stres vodi v izčrpanost in nasprotno. Podobno velja za 
depresijo in izčrpanost ter depresijo in stres. V izgorelosti pa se naposled večinoma 
kažejo znaki stresa, depresije in izčrpanosti v različni valenci (Schmiedel 2011, 20). 
»Raziskave kažejo, da se pri dobri polovici odraslih depresivnih pacientov pojavlja 
povišan bazični kortizol, pri adrenalni izgorelosti pa je znižan.« pravi raziskovalka 
Pšeničny (Horvat 2002).  
Raziskave kažejo, da izgoreli zaposleni iščejo nov vir dela, da bodo lahko znova delali 
(Inštitut za razvoj človeških virov 2006). 
Študije potrjujejo razliko med izgorelostjo, depresijo in anksioznostjo, saj si izgorelost in 
depresija delita določene skupne simptome (pomanjkanje energije, utrujenost, 
pomanjkanje koncentracije) in sta empirično podobni, vendar gre za dve ločeni motnji 
(Pšeničny 2006, 25). Izgorelost se prekriva z drugimi psihopatologijami, kot so depresija 
ali motnje prilagajanja (Marchand idr. 2014, 28). Za zaposle s sindromom  izgorelosti je 
značilno vedenje v medsebojnih odnosih, saj se znajo bolj odločno postaviti zase 
(napadalnost, arogantnost, ciničnost) (Rakovec Felser 2006, 145), saj se še naprej trudijo 
za ohranitev svojega statusa in se doživljajo kot potencialni zmagovalci, medtem ko so se 
depresivne osebe že predale (Brenninkmeijer idr. 2001). Pri depresiji gre za negativno 
samopodobo (Pšeničny 2006, 25), saj jih mučijo občutki krivde in si ne dovolijo niti 
drobnih spodrsljajev (Rakovec Felser 2006, 145). Pri adrenalni izgorelosti pa prične 
upadati tisti del pozitivne samopodobe, ki pogojuje storilnost. Prav potreba po 
vzdrževanju storilnostno pogojene samopodobe je lahko celo vzrok, ki pripelje do 
adrenalne izgorelosti in je hkrati tudi najtehtnejši razlikovalni dejavnik med izgorelostjo 
in depresijo (Inštitut za razvoj človeških virov 2006).  
Raziskava o ohranjanju pozitivnega samovrednotenja (Brenninkmeijer idr. 2001) in 
depresijo ter izgorelostjo je pokazala, da je občutek manjvrednosti povezan z depresijo, 




samomora, ki ga sproži občutek ujetosti, objektivne nemoči in predvsem izguba nadzora 
nad lastnim življenjem, na pa izguba volje do življenja (26). 
 
 
1.8 Izgorelost in osebnostne motnje 
 
V literaturi je le malo raziskav, ki bi iskale povezavo med mejnimi osebnostnimi 
motnjami in izgorelostjo. Torej le redki avtorji iščejo vzroke izgorelosti v patološki 
osebnostni strukturi. Opisujejo, da je izgorelost povezana s tesnobo, sovražnostjo, 
depresijo, samozavestjo in ranljivostjo. Sprva so samo osebnostne značilnosti, ki pa lahko 
vodijo v psihopatologijo. 
Številni avtorji so pri izgorelih preverjali vlogo posameznih osebnih značilnosti, saj so 
rezultati potrjevali znatno višjo stopnjo nevroticizma (Pšeničny in Perat 2016, 30), 
introvertiranosti in nezaupanje vase (Pšeničny in Findeisen 2005, 56). Raziskave kažejo, 
da je izgorelost pogostejša pri posameznikih, ki so čustveno nestabilni in nagnjeni k 
psihološkim stiskami (Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 27). 
Med izgorelimi osebami je večina takih, ki kažejo višjo stopnjo znakov vseh treh mejnih 
osebnostnih motenj: borderline (najmočnejši med njimi), shizoidne in narcistične. 
Storilnostno samovrednotenje in deloholizem sta indikatorja prisotnosti teh motenj, ki 
nimajo znakov izgorelosti, se pa vrednotijo po dosežkih oziroma so deloholični (Pšeničny 
in Perat 2016, 46). Pri izgorelosti gre zato za prisilno, kompulzivno prizadevanje za 
ohranjanje vsemogočnega lažnega dela self-a, v katerega ga silijo ponotranjeni agresivni 
introjekti (Klein in Riviere 2008).  
Storilnostno samovrednotenje kot deficit identitete: Rosenberg (1965) opisuje občutek 
lastne vrednosti (samovrednotenje, samospoštovanje), ki je pozitivno ali negativno 
stališče do sebe, posameznikova globalna ocena o sebi. Meri stopnjo posameznikovega 
prepričanja, da je sposoben, pomemben, uspešen in vreden spoštovanja (Coopersmith, 
1967). Storilnostno samovrednotenje je med osebnostnimi značilnostmi najmočnejši 




Raziskava, ki sta jo izvedla Pšeničny in Perat, je pokazala, da storilnostno 
samovrednotenje kot deficit identitete pomeni zgolj specifično ranljivost, medtem ko je 
deloholizem že pokazatelj, da je samovrednotenje ogroženo in da se oseba trudi, da bi ga 
na vsak način ohranila pozitivnega (Pšeničny in Perat 2016, 45).  
Deloholizem kot deficit regulacije: opredeljen je kot izjemno trdo delo zaradi močne, 
nenadzorovane notranje prisile (Pšeničny in Perat 2016, 31). Z delom si skuša zagotoviti 
potrjevanje s strani drugih, dvigovati samovrednotenje ali se izogibati sramu, krivdi in 
izolaciji (Ryan in Deci 2000). Torej je deloholizem vedenjski izraz pretiranega 
angažiranja, saj z njim želi posameznik zmanjšati občutke strahu in tesnobe, ki ga 
preplavijo zaradi nizkega samovrednotenja, kar lahko privede do izgorelosti (Schaufelli, 
Taris in Rhenen 2008).  
Narcistična osebnostna motnja: raziskave pogosto ugotavljajo odvisnost med 
narcisizmom in izgorelostjo. Ostale študije poleg narcistične osebnostne motnje opažajo 
pri izgorelih osebah tudi značilnosti »osebnostne ranljivosti« (Tillett 2003) in mejne 
osebnostne motnje (Alemany Martinez, Berini Aytés in Gay Escoda 2008). Pšeničny in 
Perat (2016, 29) navajata Freudenbergerja (1974), ki je v strokovni literaturi prvi opozoril 
na povezavo med izgorelostjo in narcisoidno osebnostno motnjo.  
Freudenberger in Richelson (1980) opredeljujeta izgorelost, ki se pogosteje pojavi pri 
idealističnih ljudeh, ki ne sprejemajo omejitev in ki predolgo preveč zahtevajo od sebe. 
Gre za posledice nerealnih pričakovanj ter nezmožnost pri sprejemanju kompromisov. 
»Jedro problema izgorelosti je tako umestil v osebnost (Ego) in opozoril, da je lahko 
občutek narcisistične vsemogočnosti tisto gonilo, ki pripelje do izčrpavanja posameznika. 
Poudaril je, da se tisti ljudje, ki so nagnjeni k izgorevanju, izčrpavajo, ker zanikajo svoje 
šibkosti in da skozi delo iščejo svojo identiteto, izgorijo zato, ker predolgo zanikajo svoj 
pristni jaz (ang. »real ego«)« (Pšeničny 2008, 2). Po podatkih Fischerja (1983) 
posameznik idealizira delovno mesto in nato utrpi razočaranje, vendar pa se ne odreče 
svojim idealom, prav tako ne zamenja delovnega mesta, ampak podvoji svoja 





Narcistično osebo narcizem pozitivno motivira, dokler doživlja poklicne uspehe, ko pa 
doživi neuspeh, pride v ospredje prisilni del, ki požene v deloholizem, narcistična 
ranljivost pa sproži simptomatiko izgorelosti (Taris, Beek in Schaufelli 2010). 
Perfekcionizem: preko deloholizma je z izgorelostjo močno povezan tudi perfekcionizem 
(Taris, Beek in Schaufelli idr. 2010), ki je osebnostna značilnost (nekateri strokovnjaki jo 
označujejo tudi kot bolezen) in kot znanilka izgorevanja (Schmiedel 2011, 78), saj se 
lahko sprevrže v pravo obsedenost (Ihan in Simonič 2005, 53). 
 
 
1.9 Razširjenost izgorevanja v Sloveniji 
 
V Sloveniji je bila leta 2008 na Inštitutu za razvoj človeških virov izvedena raziskava o 
izgorelosti, kjer je sodelovalo 1480 testirancev. Raziskava je pokazala, da znake 
izgorelosti kaže več kot 60 % oseb, ki so sodelovale pri testiranju (Pšeničny 2008, 10). 
Tudi zdravstveni delavci so v naboru poklicev, ki jih izgorelost najbolj ogroža. Pri srednji 
stopnji izgorelosti ni statistično pomembnih razlik glede izgorelosti na spol, starost in 
stopnjo izobrazbe. Po pričakovanjih bi dosegli višjo stopnjo izgorelosti zaposleni na 
vodilnih mestih za razliko od tistih, ki niso bili zaposleni na vodilnih mestih. V ogroženi 
skupini so ženske na vodilnih mestih. Najverjetnejši razlog leži v vzgojnih zapovedih, saj 
gre za dvojno notranjo prisilo (tako na profesionalnem kot družinskem področju) in 
dvojno obremenitev. Prediktor izgorelosti pa se je pokazala storilnostno pogojena 
samopodoba. Področje adrenalne izgorelosti v Sloveniji še ni bilo raziskano (Inštitut za 
razvoj človeških virov 2012). 
 
 
1.10 Posledice izgorevanja zdravstvenih delavcev  
 
»Trd boj organizacij za obstanek na trgu, velik obseg dela in visoke delovne zahteve 
vodijo v velik stres zaposlenih. Obvladani stres, ki pomeni ravnotežje med vzdraženostjo 




ciljev« (Šarotar Žižek 2013, 31). Po podatkih Mednarodnega urada za delo sta depresija 
in izgorelost glavni poklicni bolezni 21. stoletja. Po ugotovitvah Svetovne zdravstvene 
organizacije je izgoreli posameznik z dela odsoten v povprečju 30 dni. Ob tem pa nastane 
škoda pri delodajalcu zaradi zmanjšane produktivnosti zaposlenih, ki izgorevajo (Zveza 
svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 8). 
»Evropske raziskave kažejo različne stopnje izgorelosti med delovno populacijo: od 1 do 
10 % jih izraža močno izgorelost, enako velja za Slovenijo, 20 % pa jih kaže začetne 
znake izgorelosti (kronična utrujenost), 15 % jih je izčrpanih, 5 % pa se jih zlomi in so na 
dolgotrajni bolniški. Izgorelost je najpogostejša tudi med zdravstvenimi delavci« (Šprah 
in Hieng 2011, 11). 
Rakovec Felser (2006, 143) opisuje pojav izgorevanja med zdravstvenim osebjem, ki se 
določa na organizacijski ravni (nezadovoljstvo, izogibanje delu, oslabitev moralnih 
načel), kot tudi na medosebni ravni (v odnosu z oskrbovanci - nestrpnost, cinizem, 
arogantni, brezosebni pristop).  
Posledice izčrpanosti se kažejo v brezosebnem načinu izvajanja dela in pojavu 
vzvišenosti. Zaposleni si ne želi več napredovati, biti inovativen, postane  manj družaben 
in izgubi spoštovanje do ljudi (Findeisen 2005, 6). Zaposleni se pričnejo odmikati od dela 
in opravljajo samo nujno, da zadržijo svoje delovno mesto (Meško 2011, 29). Za 
organizacijo je težava v delovni sili, ki ni več predana delu, ni ustvarjalna in tudi ne 
produktivna.  Zaradi vsega tega se organizacija ukvarja z naslednjimi izgubami: 
Visok absentizem  (absence – angl. odsotnost): zaposleni, ki so izčrpani, se pogosto 
umaknejo iz delovne situacije, saj so delovne obremenitve nevzdržne. Med rednim 
delovnikom nimajo dovolj možnosti, da bi se spočili in si nabrali novih moči (Zveza 
svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 8). Zaposleni so običajno odsotni z dela zaradi 
bolezni, poškodbe ali nege družinskega člana. Ko pa gre za dolgotrajen stres, pa 
posameznik izostaja iz dela zaradi večje dovzetnosti za bolezni in poškodbe (9).  
Visok prezentizem: prezentizem je nasproten od absentizma, saj so zaposleni prisotni na 
delovnem mestu, čeprav bi zaradi bolezni, stresa, duševne stiske ali drugih razlogov 
morali biti doma. Prezentizem je za organizacijo velik strošek (je indirekten), saj je 
delovna storilnost  nižja in je prisotna večja možnost napak in nesreč pri delu v 




doma. Če pa gre za nalezljive bolezni, pa je veliko tveganje za prenos infekcij na ostale 
zdrave (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 9). Za organizacijo stroški 
prezentizma presegajo stroške absentizma (14). 
Visoka fluktuacija (fluctuare – lat. valovati, nihati): »fluktuacija je pogosto menjavanje 
kadrov in je lahko za delovno organizacijo neugodna, saj je potrebno kadre nadomestiti z 
novimi, kar lahko povzroča motnje v delovanju delovne organizacije« (Zveza svobodnih 
sindikatov Slovenije 2012, 9). 
Izgorevanje zaposlenih: duševni in telesni zlom (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 
2012, 9).  
Težave z usklajevanjem dela in družine: Težave na delovnem mestu se lahko prenesejo v 
zasebno življenje delavca (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 9). 
Slabi medsebojni odnosi med zaposlenimi: vplivajo na manjše zadovoljstvo, 
motiviranost, kreativnost in fleksibilnost, saj so zaposleni pod stresom. Zaradi tega so 
pogostejši konflikti, sovraštvo in nezaupanje, kar pa zelo ovira prenos delovnih nalog 
(Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 10).   
Nezadovoljstvo in nemotiviranost zaposlenih: ima za posledico vrsto nevšečnosti: 
zmanjšan občutek pripadnosti organizaciji, neupoštevanje delovnih procedur, zamujanje 
na delo, dolge delovne odmore ipd. (povečani stroški zaradi zmanjšane produktivnosti) 
(Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 10).  
Slaba kvaliteta dela: delodajalec plača visoko ceno, saj zaposleni pod stresom 
povzročajo škodo zaradi pogostega neprofesionalnega vedenja do pacientov, napak ter 
napačnih odločitev (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 10).  
Visoko število nesreč pri delu: pogosta posledica nesreč pri delu so težave s 
koncentracijo. Zaradi tega morajo zaposleni v bolniški stalež, velikokrat pa so tudi razlog 
za prezgodnjo upokojitev (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 10).  
Vpliv na odločitve: se nanaša na sprejemanje strokovnih odločitev glede oseb, ki 
potrebujejo pomoč. Zaradi poklicne izčrpanosti se odločijo, da bodo manj »vložili« v 
drugega in so zaradi tega manj zavzeti in kažejo manj zanimanja. Zato je za njih 
pomembno, da tisti, ki pomoč potrebuje, sodeluje. Če tega ne stori, v strokovnjaku budi 




Izgoreli zdravniki pri svojem delu z bolniki pogosto delujejo brezosebno. Negovalno 
osebje pa zaradi posledic izgorelosti kažejo več motenj pri delovni učinkovitosti 
(raztresenost, pozabljivost, neorganiziranost, vznemirjenost pri dodatnih obremenitvah, 
slabše predvidljivi hitreje utrudljivi (Rakovec Felser 2006, 144). 
 
 
1.11 Preventiva izgorelosti pri zdravstvenih delavcih 
 
Nekateri ljudje so pod stresom uspešni, drugi se zlomijo, izgorevajo pod pritiski, pojavijo 
se jim različne zdravstvene težave in depresija. Vendar pri ljudeh, ki so pod stresom 
uspešni, nekaj stvari izstopa, saj o stresu razmišljajo drugače, saj v stresu vidijo normalno 
življenjsko dejstvo in priložnost za rast, se aktivno angažirajo in ne obupajo ali izolirajo. 
Ljudje s takšno naravnanostjo so v trenutkih stresa prej ukrepali in se povezali z drugimi. 
Redkeje so postali sovražni ali branili same sebe. Ustvarili si zalogo moči, iz katere so 
črpali podporo, ko so se soočali z izzivi v svojih življenjih (McGonigal 2017, 130). 
Rešitev izgorelosti je zmanjšanje obremenitve ali povečati vire moči, da se tehtnica 
prevesi v zdravo ravnovesje (Schmiedel 2011, 16). 
Leta 2004 so socialni partnerji podpisali Okvirni sporazum o stresu v zvezi z delom (v 
skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu), ki naj bi zagotovil delodajalcem in 
delavcem ogrodje za prepoznavanje in preprečevanje ali reševanje problemov stresa, 
povezanega z delom (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, 12). Vsak sam je 
odgovoren za svoje zdravje, šele potem je potrebno poiskati vzroke neravnovesja v 
družini, delovnem mestu in družbi. Delovni organizaciji pa bi bilo v interesu, da v njej 
dela nemoteno tečejo in so opravljena kar se da kakovostno, s čim manjšimi stroški, kot 
tudi, da izvajalci del ohranjajo svoje psihofizično ravnovesje in razen zdravstvenega 
stanja krepijo in razvijajo tudi druge potenciale (Rakovec Felser 2006, 145). Ko 
posameznik preživi proces izgorelosti, se prične dolgotrajno okrevanje, kjer se uči biti 
bolj prijazen do samega sebe in si pripravlja novo poklicno pot, kjer je obdan z novimi 
ljudmi, novim  sistemom vrednot, kar preoblikuje osebnost. »Stanje poklicne izgorelosti 
je namreč stanje, s katerim se organizem obupno brani, ko med nekdanjim in novim 




okolje, ki ga, če se ne podredi njegovim novim kriterijem, ne more več doseči« 
(Findeisen 2005, 15).  
Organizacijski vidik preprečevanja izgorelosti: tehnike zmanjševanje stresa na delovnem 
mestu zajema skrb za razvoj tima, pravilna organizacija dela, učinkovit management, 
supervizija tima, realistična pričakovanja in primerna filozofija ustanove, pravilno 
planiranje (Ihan in Simonič 2005, 47). Rakovec Felser in Pernat Drobež (2016, 32) 
dodajata elemente, ki so potrebni za ustvarjanje dobrega delovnega okolja: vodstvo, ki 
spodbuja zdravo okolje in samozdravljenje, ravnotežje, socialno podporo sodelavcev, 
prejemanje. Uporaba profesionalne osvežitve in ekspresivnega pisanja z namenom 
sprostitve čustvene stiske. Posameznike je potrebno motivirati za spremembo, ko je 
njihova notranja motivacija omejena in ker pogosto delajo v okolju izgube, tesnobe in 
bolečin. Izrazno pisanje je lahko pozitivna metoda sprostitve čustvenih stisk. Zdravstveni 
delavci se npr. pogosto bojijo slabega opravljanja dela, zato ga želijo opraviti brezhibno. 
Vendar je to iluzija, ki lahko vodi do izčrpanosti pri delu in izgube ustvarjalnosti ter 
osebne rasti.  
Organizacijski pristop bi se moral osredotočiti na vsakega posameznika posebej (Maslach 
in Leiter 2002, 74), saj naj bi na takšen način posameznik uspešno deloval v skupini, 
hkrati pa ohranjal in krepil osebno in poklicno kompetentnost in avtonomnost. S timskim 
delom zaposlenih veliko pridobijo tudi bolniki. West (2004) je ugotovil, da dobro 
sodelovanje med zaposlenimi v zdravstvu vodi do kakovostne oskrbe bolnikov. Zaposleni 
delujejo z zvišano ravnjo strokovnosti in ob tem osebnostno rastejo (Rakovec Felser 
2006, 145). V organizacijah bi težave reševali z različnimi programi (razvoj 
inovativnosti, ustvarjalnosti, produktivnosti, izboljšanje delovnih navad zaposlenih, 
prevzemanje odgovornosti pri delu, skrb za zdravje zaposlenih, preventivni pregledi) 
(Meško 2011, 25). Pred izgorevanjem zaposlenega zavarujejo: ustrezni psihološki pogoji 
dela, razporejenost obremenitev, način dela, ki naj zagotovi osebnostno rast ter 
zadovoljenost primarnih in sekundarnih potreb delavcev in delodajalcev (Findeisen 2005, 
1). 
Rakovec Felser (2006, 146) pa dodaja pomembnost delovanja posameznika v skupini, 
kjer lahko brez bojazni pred posledicami izrazi svoja občutja in je tudi na drugi strani 
deležen empatičnega odnosa. Lahko spregovori na primer o svojih občutjih krivde in 




kasnejših zlorab zaupanih pritožb. K zadovoljstvu zaposlenih najbolj prispevajo občutja 
radosti in izpolnjenosti pri delu z ljudmi, občutja dobre organiziranosti, tovariške 
povezanosti (na relaciji medicinska sestra – medicinska sestra, a tudi medicinska sestra – 
zdravnik). Pri tem je pomembna tudi vzpostavljena avtonomnost zaposlenih. Posameznik, 
ki je pri svojem delu suveren, se uspešno sooča s svojimi šibkostmi, jih nadvlada in se 
neprekinjeno strokovno in osebnostno razvija.  
Individualni in interpersonalni vidik preprečevanja izgorelosti: pomembno je, da 
zdravstveni delavci ohranjajo dobro lastno počutje s skrbjo ravnovesja svojega zdravja v 
vseh štiri dimenzijah: čustveno/socialno zdravje, fizično zdravje, intelektualno zdravje in 
duhovno zdravje (Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 33). Ihan in Simonič (2005, 45) 
predlagata reduciranje stresa na način prepoznavanja situacije, ki so zanj stresne. Zato 
potrebujemo stik s seboj: kaj zaznavam, kaj čutim in kako čustvujem. Ozavestiti je treba 
lastne obrambne mehanizme, saj lahko na tak način prevzamemo odgovornost za 
spreminjanje svojega vedenja. Svoje razumevanje stresa lahko spremenimo na način 
postavljanja realističnih ciljev pri svojem profesionalnem delu. Spoznati in priznati je 
potrebno svoje meje ter poskrbeti za to, da na profesionalnem polju dobro razmejimo 
odgovornosti. 
Zmanjšana pričakovanja in osredotočanje na majhne spremembe vodi k temu, da lahko 
zdravstveni delavec profesionalno raste, če je odprt za nove in povratne informacije o 
lastnem delovanju, saj so izkušnje potrebne za premikanje ravni strokovnega znanja, kajti 
izkušnje same ne proizvajajo strokovnega znanja (Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 
31). Človek se mora naučiti razumskega obvladovanja stresa na delovnem mestu, saj se 
bo v nasprotnem primeru prilagodilo njegovo telo z duševnostjo vred (Ihan in Simonič 
2005, 35). Izgorelost je resna stvar, vendar pa so študije pokazale pozitivni vpliv humorja 
na zmanjšanje stresa pri delu (Schmiedel 2011, 114), ki nas navdaja z občutkom sreče, 
zmanjšuje anksioznost pri sebi in napetosti v medsebojnih odnosih (Ihan in Simonič 
2005, 50). Omeniti je potrebno, da nekateri ljudje uživajo v stresu, saj jim je stres 
motivacijski pospešek zaradi kemičnega koktajla endorfinov, adrenalina, testosterona in 
dopamina (McGonigal 2017, 83). Družinsko okolje vpliva na poklic, ki ga izberemo. V 
primarnem okolju se oblikuje tudi odnos do dela. Z izobraževalnem je pomembno 
privesti izgorelo osebo v razmislek o tem, na kakšen način se želi vključiti v družbo, kaj 




Preprečevanje izgorelosti je boj med dajanjem in jemanjem. Gre za skrb med altruizmom 
in samopomočjo (samozaščita). To je univerzalna dilema poklicnih področij, ki 
vključujejo pomoč, poučevanje, vodenje, svetovanje ali zdravljenje. Tukaj je dajanje 
stalna zahteva za uspeh (Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 31). 
Nekateri pri svojem delu nimajo izzivov, ker se jim zdi, da opravljajo enako delo, zato je 
pomembno nameniti pozornost k povečanju intelektualnega navdušenja in zmanjševanja 
dolgočasja. V takih primerih je pomembno je razmisliti o načinih ustvarjanja novosti in 
izziva.  
Priznana psihologinja McGonigal (2017) je vrsto let namenila svojo pozornost 
raziskovanju drugačne perspektive stresa, njena dognanja pa bi bilo potrebno uporabiti 
tudi med zdravstvenimi delavci. Avtorica pravi, da stresu ne moremo ubežati ali ga kako 
drugače izničiti, vendar pa ga lahko preobrazimo na načine, ki nam bodo koristili in na 
takšen način preprečili izgorevanje na delovnem mestu. Stres, ki ga doživljamo v službah 
pomoči, bi jemali kot priložnost za osebno in profesionalno rast in razvoj.  
Supervizija kot zaščita pred izgorevanjem na delovnem mestu: Kobolt in Žorga (1999) 
opisujeta definicijo supervizije, ki je latinskega izvora (super - nad; videre - zreti). V 
prenesenem pomenu lahko pomeni »določen način gledanja na stvari in dogodke v pravi 
luči.« Lahko bi rekli, da izraz pomeni »pogled od zunaj« ali »poklicna refleksija« 
oziroma celo daljša oblika »proces razmišljanja o tem, kako opravljamo poklic, ki je 
vezan na delo z ljudmi«. Supervizija omogoča strokovnemu delavcu, da se s problemi, s 
katerimi se sreča pri delu, učinkovito sooča, hkrati pa to omogoča proces učenja (Kobolt 
in Žorga 1999).  
»Supervizija je reflektiven proces, skozi katerega profesionalci stopnjujejo svoj osebni in 
delovni razvoj. Naloga supervizije je vzpodbuditi učenje s pomočjo refleksije, na način, 
ki nas bo povezal ne samo z novim znanjem in tehničnimi sposobnostmi, temveč tudi z 
našimi čustvi in intuitivnimi odgovori« (Skoberne 2001, 243). Učinkovito preventivo 
pred izgorevanjem bi bilo moč doseči s spreminjanjem vedenjskih vzorcev preko 
poglobljenih individualnih, skupinskih, timskih ali strokovnih supervizij. Supervizije bi 
morale postati trajna oblika strokovnega dela ustanove, saj predstavljajo najboljšo 




supervizija naj bi se izvajala med delovnim časom, saj gre za pravo delo. V ospredju 
pogovora je sodelovanje v timu (Fengler 2007, 191). 
Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji (2010, 67) 
navaja cilj supervizije, ki je »širjenje in poglabljanje znanj, metod in tehnik strokovnega 
dela; širjenje poklicnega izkustvenega znanja; preprečevanje odtujenega odnosa do dela 
in pregorevanja strokovnjaka; krepitev strokovne avtonomnosti; oblikovanje poklicne 
identitete; vpogled in razumevanje procesa dela; opredeljevanje lastne vloge; 
razmejevanje med osebnim in poklicnim; uvajanje procesa poklicne refleksije; 
povezovanje in kakovostnejše sodelovanje izvajalcev in nosilcev dejavnosti socialnega 
varstva; integracija teorije v prakso«.  
Vrsto znanstvenih raziskav daje poudarek na potrebo po predelovanju stresa, ki je 
povezan z njihovim delom. Mnoge zdravnike namreč učijo, da morajo pri delu utišati tisti 
del sebe, ki se čustveno odziva na bolečino, trpljenje in smrt. Da bi se zaščitili pred 
preveč čustvi, lahko začnejo gledati na svoje bolnike kot na objekte ali postopke, namesto 
da bi v njih videli človeška bitja. Morda se zdi na začetku to dober način za zmanjševanje 
stresa, vendar je cena za to visoka. Če želijo zdravstveni delavci najti smisel v svojem 
delu, morajo premišljevati tudi o globokem privilegiju, da so z osebo, ki trpi, ter se po 
svojih najboljših močeh potruditi, da ji to trpljenje olajšajo. Če se skušajo obraniti pred 
trpljenjem, ki jih obkroža, to paradoksalno poveča njihovo tveganje za izgorelost, saj si s 






2. SPOPRIJEMANJE S PROBLEMI  
 
 
Posamezniki se na različne načine spoprijemajo s stresom. Večina strokovnjakov pod 
pojmom spoprijemanje s stresom razumejo napore posameznika za obvladovanje 
škodljivih pogojev, groženj ali izzivov, kadar ustaljeni ali samodejni odgovori ne 
zadoščajo več. Obstaja več strategij ali načinov spoprijemanja s stresom (Silvar 1996, 
33). Spoprijemanje s stresom (ang. »coping«) pomeni uspešno urediti, obvladati, kosati 
se itd. (Lamovec 1994, 84). Poznamo ga v dveh različnih usmeritvah: v ego psihologiji 
ter fenomenološko-kognitivni teoriji Richarda Lazarusa (Lamovec 1984). Lamovec 
(1990, 217) navaja skupna težišča obeh usmeritev, da procesi spoprijemanja tvorijo 
napredno kategorijo, ki vključuje po eni strani obrambne mehanizme, pojmovane kot 
vedenjske sloge, pa tudi realistične načine prevladovanja kritične situacije. 
Manj izgorelosti je v primerih, ko se posameznik ne odziva pasivno, obrambno, ampak se 
sooči s težavami in jih konstruktivno rešuje (Rakovec Felser in Pernat Drobež 2016, 27). 
Maslachova (1982) je proučevala spoprijemanje zdravstvenega osebja s pojavom 
čustvene ogroženost in v številnih primerih opazila znake čustvene izpraznjenosti, ki ga 
razvijejo zaradi dela z bolniki, posledično imajo do njih odklonilen odnos, in je zato 
oskrba manj uspešna (34 % pogostost) (Rakovec Felser 2006, 143). Obvladovanje stresa 
se začne s prepoznavanjem znakov, na katere se odzovemo na stres. Z zaznavanjem 
svojega telesa: hitro bitje srca, rdečica, znojenje in občutek jeze so pokazatelji, da je 
prišlo do telesnega stresnega odziva. Ko stresni sistem zazna grožnjo, se skoraj 100 % 









2.1 Ego psihološka usmeritev in razumevanje soočanja s stresom 
 
Weinstock (1967) je ugotovil povezavo med nekaterimi obrambnimi mehanizmi pri 
spoprijemanju s problemi in pogoji v primarni družini v zgodnjem in poznem otroštvu ter 
adolescenci. Kasneje pa je Norma Haan (1977) izdelala »novo taksonomijo ego procesov, 
ki se delijo v tri vrste spoprijemanja s stresom: spoprijemanje, obramba, fragmentacija« 
(Lamovec 1990, 219). Za reševanje življenjskih problemov posameznik uporablja eno od 
naštetih strategij spoprijemanja s stresom.  
Lamovec (1990, 219) opisuje modalitete spoprijemanja, obrambe in fragmentacije, ki so 
organizirane hierarhično. Ko situacija ni zelo stresna, bo ego uporabil procese 
spoprijemanja, v primeru močnejšega delovanja stresorjev pa bo ego zavaroval svojo 
integriteto s popačenjem realnosti. Uporabil bo procese obrambe, kot je zanikanje, dvom, 
premeščanje ipd. V skrajnih situacijah nastopi fragmentacija kot akomodacija na stres. 
Spoprijemanje: posameznik se bo spoprijemal s problemi, če bo zmogel (morajo biti zanj 
ustrezni pogoji); se branil, če se mora in podlegel fragmentaciji, če je v to prisiljen. 
Najustreznejša oblika je spoprijemanje, če so za to ustrezni pogoji. Na način obrambnih 
reakcij se posameznik obvaruje pred fragmentacijo (Ihan in Simonič 2005, 40). Ta 
strategija se razvije v otroštvu in jo posameznik uporabi, kadar gre za oceno stresne 
situacije kot »izziv« (možnost spreminjanja situacije). Oseba, ki je v težavah in uporabi 
strategijo usmerjeno na problem, »skuša spremeniti situacijo tako, da opredeli problem; 
išče alternativne rešitve; tehta rešitve glede na negativne in pozitivne posledice; išče 
informacije o tem, kako naj ukrepa; se vzdržuje impulzivnih in nezrelih reakcij; se sooča 
z osebami ali osebo, ki so povzročile drugemu težave. Strategije, usmerjene na problem, 
vključujejo socialne veščine (asertivnost, intimnost, samorazkrivanje), ki aktivirajo 
socialno podporo, komunikacijo in/ali pogajanja in strukturiranje« (Meško 2011, 38). 
Obrambni mehanizmi: za psihoanalitične teoretike obrambni mehanizmi predstavljajo 
načine, s katerimi se ego ščiti pred anksioznostjo in nadzoruje impulze, afekte in 
instinkte. Obrambni mehanizmi potekajo avtomatično, nezavedno in predstavljajo rigidne 
reakcije. Pri tem popačijo realnost in povzročijo negativno prilagajanje na situacijo.  
Fragmentacija je akomodacija na stres z uporabo umika k privatnim načinom 




sveta (Lamovec 1990, 220). Lamovec (1990) pravi, da uporaba fragmentacije popači 
intersubjektivno realnost in je avtomatična, ritualna in iracionalna (Meško 2011, 35).  
Taksonomija ego procesov pa se nadalje deli na štiri vrste funkcij: kognitivne, 
refleksivno-intraceptivne funkcije, usmerjanje pozornosti in regulacija impulzov in 
afektov (Lamovec 1994, 87). 
 
 
2.2 Fenomenološko–kognitivna usmeritev in razumevanje soočanja s stresom 
 
Avtorja Billings in Moos (1984) sta opredelila tri vrste strategij (Lamovec 1990, 220): 
Strategije, usmerjene na oceno: gre za ponovno definiranje osebnega pomena situacije, 
predvsem s pomočjo logične analize. 
Strategije, usmerjene na problem: z iskanjem informacij in reševanjem problemov 
skušajo spremeniti (zmanjšati) izvor stresa z delovanjem na stvarno situacijo (Lamovec 
1990, 220). Oseba se vzdržuje impulzivnih in nezrelih reakcij, se sooča z osebami ali 
osebo, ki so povzročile drugemu težave ipd. Tak način spoprijemanja s problemi je 
uspešnejši in se pogosto uporablja, kadar se stresni dogodek oceni kot »izziv« (Silvar 
1996, 35).  
Strategije, usmerjene na emocije: poskušajo obvladati emocije in uravnati čustva (s 
pomočjo obrambnih mehanizmov). Lamovec (1990, 220) opisuje dve vrsti: regulacija 
čustev ter emocionalno sproščanje.  
Namen strategije, usmerjene na emocije, je v uravnavanju čustvenih posledic stresnega 
dogodka, ki pa se razvije v poznem otroštvu ali v adolescenci (Meško 2011, 38). Gre za 
tipično »obrambno«, manj učinkovito strategijo in ne prinese dobrih rešitev kritične 
situacije (39). Folkman in Lazarus (1984) sta jih razdelila v dve skupini: večja skupina 
uporablja kognitivne procese, s katerimi se zmanjšujejo emocionalne posledice stresa 
(izogibanje, minimiziranje, distanciranje, selekcionirana pozornost, iskanje pozitivnih 
elementov v negativnih dogodkih, pozitivno primerjanje, zanikanje). Druga, manjša 




Posameznik čuti potrebo, da se najprej počutijo slabše (krivda ali druga oblika 
samokaznovanja), preden se lahko počutijo bolje (Meško 2011, 39). Ta strategija skuša 
obvladati emocije oziroma ustvariti čustveno ravnotežje (40). 
Prvi dve strategiji sta avtorja Billings in Moos (1984) označila kot aktivne kognitivne 
strategije, druge kot aktivne vedenjske strategije, tretje pa kot strategije izogibanja 
(Lamovec 1990, 221). Lazarusova teorija (217) pripisuje pomembnost posameznikovi 
oceni stresne situacije in možnosti za akcijo. Najprej se pojavi primarna ocena, ki se 
nanaša na pomembnost odnosa med posameznikom in okoljem, glede na učinek, ki bi ga 
ta utegnila imeti na njegovo splošno blagostanje. Če ocenimo, da bi učinek lahko bil 
ugoden, nam situacija predstavlja izziv. Če je neugoden učinek že nastopil, je to izguba, 
ki se navadno nanaša na ljubljeno osebo ali samospoštovanje. Če pa pričakovani 
negativni učinek še ni nastopil, doživljamo tako situacijo kot grožnjo (218). Na osnovi 
sekundarne ocene uporabimo strategijo, katera je lahko usmerjena na obvladovanje 
problema ali pa na uravnavanje čustev, lahko so uravnavane tudi s pomočjo obrambnih 
mehanizmov ali pa s kognitivnim prestruktuiranjem - zavzamemo do situacije novo 
perspektivo (Ihan in Simonič 2005, 41).  Po izvršeni akciji nastopi ponovna ocena, kjer 
dobimo podatke, ali je bilo uspešno spoprijemanje s problemom, ali pa so morda potrebne 
še nove, dodatne strategije. Ponovna ocena lahko spremeni tako primarno kot tudi 
sekundarno oceno (85). Folkmana in Lazarus (1988) sta izdelala merski pripomoček oz. 
lestvico, ki meri način (strategijo) spoprijemanja (ang. »Ways of coping«), to je, kako 
posamezniki razmišljajo in delujejo, kadar se znajdejo v različnih situacijah, ki so stresne 
(konfrontacija, distanciranje, samokontrola, iskanje socialne pomoči, sprejemanje 
odgovornosti, beg/izogibanje, načrtno reševanje problemov, pozitivna ponovna ocena).  
 
 
2.3 Osebna čvrstost in spoprijemanje s problemi 
 
Med posamezniki se učinki stresa zelo razlikujejo. Na nekatere odločilno vpliva že 
zmerna stopnja stresa, drugi pa so zmožni kljubovati razmeroma močnemu stresu, ne da 
bi se pojavile negativne posledice (Lamovec 1990, 224). To odpornost na stres 




(Erman 2014, 105), kar je lahko pokazatelj, da je osebnost le eden od dejavnikov, ki v 
specifični interakciji z drugimi deluje kot mediator in ublaži učinke stresa (225). Koncept 
osebne čvrstosti je nastal z opazovanjem odpornih posameznikov (Beasley, Thompson in 
Davidson 2002). Ermanova (2014, 105) opisuje odpornost (angl. resilience) kot splošno 
sposobnost za fleksibilno in domiselno  prilagoditev na zunanje in notranje stresorje ter 
ob tem zmožnost ohranjanje smisla v življenju. Odpornost na stres (osebna čvrstost) 
posamezniku omogoča ublažitev stiske, saj tako vzdrži v situaciji in hkrati predstavlja 
učinkovit mehanizem za prilagoditev stresne situacije. 
 
Po podatkih številnih raziskav se nekatere osebe nagibajo k raznim oblikam psihološke 
neprilagojenosti (nevrotizem, anksioznost, depresivnost itd.) in se zato manj uspešno 
spoprijemajo s stresom. Prevladovanje spoprijemanja, usmerjenega na uravnavanje 
emocij, je bilo povezano z manjšim številom čustvenih motenj (Lamovec 1990, 226). 
 
Osebnost je le eden od dejavnikov, ki deluje kot mediator in ublaži učinke stresa 
(Lamovec 1994, 93). Raziskovalci so v zadnjih desetletjih namenili pozornost iskanju 
lastnosti, ki pripomorejo k odpornosti na učinke stresa (Ihan in Simonič 2005, 42).  
Kobasa Suzanne (1979) je opisala konstrukt osebne čvrstosti (ang. »personal hardiness«), 
ki vsebuje več vidikov: 
 osebno angažiranost, 
 občutek varnosti (ki vključuje zaupanje v družbo, svoja socialna varnost), 
 odsotnost občutkov nemoči, 
 stopnjo internalnosti (nadzor nad svojim življenjem in eksternalnost, kjer je  
občutek izvora nadzora zunanji). 
Kobasa, Courington in Maddi (1981) so potrdili, da se na osnovi osebnostne čvrstosti 
lahko napove tako sedanje kot tudi bodoče zdravje. Raziskovalci Hull, Treuren in Vimelli 
(1987) so ugotovili, da sta angažiranost in nadzor dobro napovedovala zdravje, vendar se 
povezujeta z različnimi načini spoprijemanja. Angažiranost se močno povezuje s 
prisotnostjo socialne pomoči, pa tudi z visokim samospoštovanjem in optimizmom 




ampak kot sestavni del življenja, imajo torej občutek smiselnosti in nimajo občutka 
ogroženosti. Karkoli se jim v življenju dogaja, vedo, da lahko na dogodke tudi vplivajo 
(227).  
Tedeschi in Calhoun (2004) opisujeta »posttravmatsko rast, ki se navezuje na spremembo 
v ljudeh na način, ki sega preko sposobnosti upiranja močnemu stresu; vključuje gibanje, 
ki presega predtravmatski nivo prilagajanja. Ima kvaliteto transformacije, kvalitativne 
spremembe v funkcioniranju; kar pa za sorodne koncepte čvrstosti in odpornosti ni 
značilno« (Erman 2014, 105).  
Merski inštrument, s katerim merimo osebnostno čvrstost, je objavila Kobasa leta 1979 
(Lamovec 1994, 98) in se imenuje Lestvica osebnostne čvrstosti (angl. hardiness scale).  
McGonigal (2017, 121-122) navaja raziskavo, kjer so vprašali udeležence, kako se 
spoprijemajo s stresom. Tisti, ki so poročali o tem, da se skušajo izogibati stresu, so v 
naslednjem desetletju prej postali depresivni. Doživljali so več konfliktov v službi in 
doma ter imeli več negativnih rezultatov, kot sta izguba službe ali ločitev. Še bolj 
pomembno je to, da je izogibanje stresu napovedovalo pogostejšo depresijo in konflikte. 
Psihologi imenujejo to začaran krog povzročanja stresa. Gre za ironično posledico 
poskusa izogibanja stresu: na koncu si ustvarite še več virov stresa, hkrati pa se oropate 
virov, ki bi vam lahko bili v oporo. 
Sodobne raziskave pa kažejo, da so pri osebnostni čvrstosti pomembni angažiranost, 
nadzor in izziv (Hull, Treuren in Virnelli 1987). Zdravje dobro napovedujeta angažiranost 
in nadzor, ki pa se povezujeta z različnimi načini spoprijemanja s stresom. Angažiranost 
se tako povezuje s prisotnostjo socialne pomoči in visokim samospoštovanjem ter 
optimizmom. 
Pri obvladovanju stresa ne gre za to, da delamo manj, temveč za to, da se naučimo s 
stresom bolje shajati in pri tem upoštevati, kakšna osebnost smo, kakšne obveznosti 
imamo in s čim se radi ukvarjamo (Middleton 2014, 17).  
Osebnostno čvrstosti ljudje so kljub izpostavljenosti vsakodnevnim stresorjem zdravi, 
obdržijo integriteto in identiteto. Gre za osebnostno naravnanost k vztrajnosti, 
proaktivnosti in zbranosti k doseganju želenih ciljev. Posameznik se zavzema zase z 







3.1 Struktura samospoštovanja 
 
Enorazsežnostni model samospoštovanja – splošno samospoštovanje: Rosenbreg (1965) 
pravi, da se nanaša na splošno posameznikovo samooceno in da ima vsak več ločenih 
delov samospoštovanja. Coopersmith (1967) piše o enorazsežnostnem modelu 
samospoštovanja (stališča o samem sebi na socialnem, družinskem, osebnem in 
akademskem nivoju). 
- Globalno samospoštovanje: raziskovalci ga obravnavajo kot enoten, nedeljiv 
konstrukt, ki ne vsebuje podrejenih, bolj specifičnih ocen (Avsec 2007, 95). 
- Samougajanje: (angl. self–liking) je odvisno od družbe, kot navajata Tafarodi in 
Swann (1996). Proces samougajanja poteka preko zrcaljenja (posameznik nase 
gleda na način vrednostnih reakcij drugih). Posledica ponotranjenih reakcij je 
način, kako posameznik vidi samega sebe. Samougajanje je kot socialna in 
zunanja dimenzija samospoštovanja.  
- Občutek kompetentnosti (angl. self–competence): pomeni splošen občutek 
posameznika, da je sposoben in se ima pod nadzorom (Tafarodi in Swann 
1995).Visok občutek kompetentnosti ima motivacijsko vlogo pri vedenju. Izhaja 
iz uspešne manipulacije posameznikovega okolja in realizacije zastavljenega  
cilja. In ko so namere in posledice akcij posameznika skladne, se poveča 
kompetentnost. Izkušnje oblikujejo jaz kot potencialno moč. V primeru 
nekompetentnosti lahko pride do nemotiviranosti, tesnobe in depresije. 
Večrazsežnostni model samospoštovanja:  nekateri avtorji so mnenja, da je 
samospoštovanje strukturirano, večrazsežnostno in hierarhično (Avsec 2007, 96). Najbolj 
je poznan Shavelsonov model (Shavelson, Hubner in Stanton 1976), ki zajema 
hierarhično naravo samospoštovanja, torej različne vidike samovrednotenja, odvisne od 
stopnje splošnosti. Lamovec (1994, 83) je sestavila Lestvico samospoštovanja (LS), ki 




Samospoštovanje je sestavni del pojma sebe (angl. self-concept) in vsebuje vrednostno 
sodbo o sebi (Lamovec 1994, 65).  
Avtorica Avsec (2007, 93) pravi, da je samospoštovanje »osebna lastnost, za katero je 
značilna precejšnja stabilnost v času in v različnih situacijah (neodvisno od konteksta).« 
Coopersmith (1967) samospoštovanje opredeljuje kot posameznikovo običajno oceno 
samega sebe: izraža stališča odobravanja ali neodobravanja ter kaže na stopnjo, v kateri 
posameznik verjame, da je sposoben, pomemben, uspešen in vreden spoštovanja. 
Rosenberg (1989) to imenuje kot negativno ali pozitivno stališče do samega sebe. Pri 
visokem samospoštovanju gre za to, da se oseba sprejema takšno, kot je (je zadovoljna 
sama s sabo, se čuti vredno spoštovanja). Seveda pa ima oseba negativno stališče do 
samega sebe, če ima nizko samospoštovanje.  
Avsec (2007, 94) opisuje, da lahko na samospoštovanje gledamo kot na variabilno 
stališče o sebi, ki vsebuje dvojno naravo samopodobe (stabilnost in variabilnost). 
Za občutek samospoštovanja je pomembno doživljati sebe kot sprejemljivega, kar se 
nanaša na komponento samougajanja (del, ki je odvisen od družbe) in komponento 
kompetentnosti (sposobnost posameznika, da se ima pod nadzorom) (95). Lamovec(1994, 
62) pravi, da samospoštovanje vključuje dva temeljna psihološka procesa: proces 
samoocene in proces samovrednotenja: 
 Samoocena je del samospoštovanja, ki izvira iz doseganja nekih standardov, 
lastnih ali pričakovanj drugih. Občutek lastne vrednosti je kot samoocena in 
vključuje občutek kompetentnosti, ki je intrinističen in neodvisen od zunanjih 
ocen (Lamovec 1994, 62). Raziskovalci so menili, da na globalno 
samospoštovanje vpliva podrejena hierarhija bolj specifičnih samoocen (Avsec 
2007, 95).  
 Samovrednotenje, po besedah Ihan in Simonič (2005, 43), daje občutek 
pomembnosti in učinkovitosti posameznika ter zavedanje samega sebe 
(samozavest). 
Oseba, ki ima dobro samopodobo, situacijo doživi kot izziv in potrditev, ne pa kot 
potencialno nevarnost, v kateri se ne bo uspela izraziti (Ihan in Simonič 2005, 43). Pri 
osebi s stabilno in pozitivno samopodobo in močno avtonomno motivacijo lahko pride v 




pogojeno samopodobo, pa lahko pride do izgorevanja in izgorelosti tudi ne glede na 
okoliščine (Pšeničny 2008, 6).  
Nekatere osebe uporabljajo samospoštovanje kot obrambo, ki jih varuje pred občutkom 
neuspeha. Visoko samospoštovanje je povezano z uporabo obrambnih mehanizmov 
izogibanja in blokiranja. Nizko samospoštovanje pa sovpada z večjo uporabo 
ekspresivnih obramb (Lamovec 1994, 65). Osebe z nizkim samospoštovanjem so pogosto 
prisiljene kazati lažno sliko sebe, kar povzroča napetosti in s tem anksioznosti (Lamovec 
1994, 68). 
Stopnja samospoštovanja se povezuje z velikim številom osebnostnih karakteristik in 
posledično različnim vedenjem. Posamezniki, ki imajo visoko spoštovanje, imajo 
pozitivne izide in tisti, ki imajo nizko samopodobo, s svojim vedenjem pogosto pridejo 
do negativnih izidov (Baumeister idr. 2003). Navedeni avtorji opozarjajo tudi na 
negativne posledice visokega samospoštovanja (korist posamezniku, vendar škoda 
drugim), ker je za takšne posameznike večja tendenca agresije (Avsec 2007, 97). 
Coopersmith (1967) je raziskoval samospoštovanje in ugotovil, da ne korelira s telesno 
privlačnostjo, višino in družino, iz katere posameznik izhaja. Opisoval pa je pomembnost 
tople vzgoje in način discipliniranja, saj naj bi samospoštovanje bilo najvišje, če je otrok 
prejel občutek, da je ljubljen, sprejet in pomemben, hkrati pa je bil deležen omejitev. 
Anksioznost nastane ravno zaradi tega, ker otrok nima postavljenih omejitev (ne ve, kaj 
se od njega pričakuje in kaj je prav).  
Raziskovalci vedno bolj preučujejo lastnosti, ki bi pripomogle k odpornosti na stresne 
situacije in njihov učinek (Lamovec 1994, 96). Poznan je konstrukt osebnostne čvrstosti 
(angl. personal hardiness), katerega avtorica je Kobasa (1979), s katerim opisuje 
osebnostno čvrstost kot optimalno osebnostno značilnost. 
Pomen samospoštovanja je za posameznika v tem, da si dovoli biti tak, kot je, in mu ni 
nerodno, če dobi kompliment. Zaupa v svoje zmožnosti soočanja z življenjem in tako 
lahko živi v skladu s svojimi življenjskimi vrednotami. Ob tem lahko sprejme posledice 
svojih dejanj. V medsebojnih odnosih se počuti varno in ne čuti potrebe, da bi moral vse 
narediti popolno (Lamovec 1994, 145). Navadno se samospoštovanje tolmači kot trajno 
osebnostno lastnost, vendar pa se stopnja le-tega spreminja. Prav tako raziskave kažejo, 




da se lahko trajno ali začasno spremeni stopnja samospoštovanja, če pride de sprememb 
zunanjih pogojev. Nihanje stopenj samospoštovanja pa je odvisno tudi od razpoloženja 
(93).  
Bandura (1977) je opisoval samospoštovanju podoben pojem, ki pa ima akcijsko 
komponento – samoučinkovitost (angl. self-sfficancy) ali kompetentnost, ki se nanaša na 
izvor različnih pričakovanj. To pomeni, da bo posameznik uspešno izvedel neko 
aktivnost, ki je potrebna za dosego določenega cilja. Pri tem je pomembna odločitev, da 
se posameznik s težavo spoprime in kako dolgo bo vztrajal ter koliko svojega napora bo 
vložil (Lamovec 1994, 96). 
 
 
3.2 Samospoštovanje in anksioznost 
 
Rosenberg (1965) navaja povezanost nizkega samospoštovanja s somatskimi simptomi 
tesnobe (tresenje rok, glavobol, povečana srčna frekvenca) ter opiše štiri dejavnike, ki 
lahko privedejo do tesnobe: nestabilna in spreminjajoča samopodoba, neresnično 
prikazovanje samega sebe v odnosih z drugimi ljudmi, pretirana senzitivnost na neugodne 
odzive iz okolja ter čustveni in fizični umik od drugih ljudi (vodi v osamljenost). Torej, 
čim bolj se posameznik čuti sposobnega, uspešnega in vrednega, manjša je njegova 
stopnja anksioznosti. Bolj pa je tesnoben, če zaznava občutke nevrednosti, neuspešnosti 
in nesposobnosti (Lamovec 1994, 98).  
Avtorja Funk in Houston (1987) sta našla povezavo med osebnostno čvrstostjo in 
zdravjem, prav tako raziskovalka Kobasa (1979) navaja, da se lahko na podlagi 
osebnostne čvrstosti napove, kakšno bo zdravstveno stanje posameznika, ki je 
izpostavljen stresnim pogojem.  Bolj izrazita pa je bila povezanost med osebnostno 
čvrstostjo in depresijo.  
Osebe z nizkim samospoštovanjem kažejo lažno sliko samega sebe, kar povečuje 
anksioznost. Anksiozne osebe so zaradi svojih lastnosti posledično socialno nezaželene, 
kar pa spet povečuje napetost (Lamovec 1994, 68). Anksiozne osebe v primeru 




morebitna nevarnost kot tudi nezmožnost spoprijemanja. Pozornost vase je tista, ki 
povzroča negativne učinke vedenja in ne anksioznost, ki pa se zmanjšuje z razvojem 


























4. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
 
Zdravstveni delavci se pri svojem delu srečujejo z neštetimi situacijami, ki vplivajo na 
njihovo preobremenjenost. Vse to lahko privede do nastanka sindroma izgorelosti. V 
našem magistrskem delu želimo raziskati povezanost izgorelosti zdravstvenih delavcev z 
njihovim samospoštovanjem in načini reševanja problemov v delovnem okolju. Zanimajo 
nas tudi razlike v stopnji izgorelosti pri zdravstvenih delavcih glede na razporeditev 
njihovega delovnega časa.  
 
Postavili smo sledeče hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Med izgorelostjo in načini reševanja problemov v delovnem okolju je 
statistično pomembna povezanost.  
Hipoteza 2: Samospoštovanje je statistično pomembno pozitivno povezano z načini 
reševanja problemov v delovnem okolju. 
Hipoteza 3: Samospoštovanje je statistično pomembno negativno povezano z 
izgorelostjo. 
Hipoteza 4: Zdravstveni delavci, ki imajo različno razporejen delovni čas, se med seboj 










V raziskavi je sodelovalo 200 udeležencev, ki so bili povabljeni k izpolnjevanju spletnega 
vprašalnika, vendar jih je 14 v teku raziskave iz različnih razlogov izstopilo iz raziskave, 
zato je bil končni numerus udeležencev 186. Udeleženci so bili stari od 21 do 58 let, 
povprečno 38,8 let (SD = 9,72). Med udeleženci je bilo 22 %  moških (povprečna starost 
38,7 let; SD = 9,89) in 78 % žensk (povprečna starost 38,8 let; SD = 9,70).   
 
Slika 1: Udeleženci glede na poklic, ki  ga opravljajo (v odstotkih)  
Iz slike 1 vidimo, da je največ udeležencev opravljalo poklic diplomirane medicinske 
sestre/diplomiranega zdravstvenika, sledi poklic tehnika zdravstvene nege in nato poklic 
zdravnika/-ce, dipl. inženirja/-ke radiološke tehnologije, zdravnika/-ce specialista/-ke, 
dipl. fizioterapevta/-ke, farmacevtskega/-e tehnika/-ce, magistra/-ice farmacije in najmanj 
je bilo tistih, ki so opravljali poklic dipl. babice/-čarja. 
Pri udeležencih je bila delovna doba opravljanja poklica od 0 do 39 let (povprečna 





Slika 2: Razporeditev dela zdravstvenih delavcev v izmenah 
 
Največ zdravstvenih delavcev opravlja delo v obliki triizmenskega dela (38 %), sledi delo 
dopoldne in popoldne ter neprekinjeno zdravstveno varstvo (NZV) (33 %), samo 
dopoldansko delo opravlja 16 % udeležencev, nekoliko manjši delež je tistih, ki delo 
opravljajo samo dopoldne in popoldne (12 %). 
 
 
5.2 Merski pripomočki 
 
Poleg vprašanj za demografske podatke (spol, starost, poklic, delovna doba in vprašanje o 
delovnih izmenah), smo v raziskavi uporabili še naslednje vprašalnike: 
Za merjenje samospoštovanja smo v raziskavi uporabili Lestvico samospoštovanja (LS) -
2 (krajša verzija), katere avtorica je Lamovec (1990).  Vprašalnik LS - 2 je skrajšana 
verzija LS (Self–Liking Scale), ki je sicer osnovan iz treh vprašalnikov (nastanek v ZDA, 
Kanadi in Avstraliji). Lamovec (1994, 86) je izbrala tiste postavke, ki so imele najvišje 
faktorske zasičenosti s faktorji: socialni, emocionalni in telesni jaz. Instrument meri 
stopnjo samospoštovanja. Socialni jaz vključuje trditve, da je oseba v družbi le kot 
opazovalec, ob kontaktu neznanih ljudi se počuti neprijetno, je plašen, nesproščen, skrbi 
ga, če je v družbi nezaželen in težko izraža svoja stališča. Emocionalni jaz sestavljajo 
trditve, da je oseba bolj občutljiva od večine ljudi, da včasih ne ve, kaj hoče, zlahka 




nezadovoljen. Telesni jaz pa se nanaša na trditve, da je posameznik telesno manj 
privlačen od svojih prijateljev, sramuje se telesnega izgleda, sanjari, da bi bil bolj 
privlačen, boji se, ali je zmožen pritegniti zanimanje nasprotnega spola, da ga mnogo 
ljudi ne mara (Lamovec 1994, 82). Krajša verzija ima sistem točkovanja, ki je 
enostavnejši za vrednotenje, visoko število točk pa pomeni visoko samospoštovanje. 
Vprašalnik vsebuje 19 trditev oziroma postavk, na katere so udeleženci odgovarjali na 5–
stopenjski Likertovi lestvici glede na to, koliko so se s trditvami strinjali. Prvi del 
vprašalnika meri visoko spoštovanje, druga pa nizko samospoštovanje. Če je neka trditev 
povsem držala, je bilo potrebno označiti številko pred trditvijo (včasih je to bilo število 1, 
drugič 5). V kolikor so se povsem strinjali s trditvijo, so obkrožili število 5. Pri trditvah, s 
katerimi so se udeleženci le delno strinjali oziroma ne strinjali, pa je bilo potrebno 
označiti številko 2 ali 4.  Če pa se niso mogli odločiti, katera trditev za njih drži, pa so 
označili številko 3. Zanesljivost vprašalnika smo preverili z izračunom Cronbachovega 
koeficienta alfa, ki znaša 0,82 za celoten vprašalnik.  
Za merjenje načinov reševanja problemov v delovnem okolju smo uporabili  vprašalnik 
Načini reševanja problemov 1 (NRP 1), avtorice Lamovec (1991). Vprašalnik NRP 1 
meri načine odzivanja zdravstvenih delavcev na probleme, ki pomenijo relativno trajne 
poteze (usmerjenost v proces, poskus spoprijemanja, kvalitetno spoprijemanje s stresom, 
avtomatično prilagajanje). Udeležence smo v času raziskave povabili, da se spomnijo 
težkega problema na delovnem mestu, ki se jim je zdel v tistem trenutku nerešljiv. 
Zanimalo nas je, katere od opisanih načinov soočanja s problemi so v preteklosti že 
uporabili in kako pogosto. Vprašalnik ima 41 postavk, kjer so udeleženci na 4-stopenjski 
lestvici (od 1 do 4) označili, katere od opisanih načinov soočanja s problemi so v 
preteklosti že uporabili in kako pogosto (nikoli, redko, včasih, pogosto). Točkovanje je 
potekalo na osnovi seštetja števila točk za posamezen faktor: sprejetje/distrakcija, 
domišljijska gratifikacija/sproščanje jeze, konstruktivna akcija, mobilizacija notranjih 
moči in iskanje socialne pomoči (Lamovec 1994, 116). Zanesljivost vprašalnika smo  
preverili z izračunom Cronbachovega koeficienta alfa, ki znaša 0,86 za celoten 
vprašalnik.  
Za ugotavljanje izgorelosti zdravstvenih delavcev pa smo uporabili drugi del 
Maslachovega vprašalnika izgorelosti (MBI – Maslach Burnout Inventory), saj je bil bolj 




raziskave. Vprašalnik je prirejen po začetni inačici vprašalnika MBI, katerega avtorja sta 
C. Maslach in S. E. Jackson (1979) (Lamovec 1994, 342), ki vsebuje šest podlestvic in 
meri tri sestavine izgorelosti: čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev. 
Vprašalnik sestavlja 22 trditev, ki merijo intenzivnost s pomočjo 7-stopenjske Likertove 
lestvice. Za vsako trditev je bilo potrebno označiti številko pred postavko, pri čemur 
pomeni 1 zelo šibka občutja, številka 4 srednje močna in številka 7 zelo močna občutja. 
Številke 2, 3, 5 in 6 označujejo vmesne stopnje med prej omenjenimi možnostmi. 
Udeleženci so lahko označili tudi število 0, če seveda tega stanja niso občutili. Vprašalnik 
meri stopnjo izgorelosti: od manjše do visoke izgorelosti. Višje število točk na 
posameznih podlestvicah predstavlja večjo čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in 
osebno izpolnitev, večjo izgorelost pa označujejo večja čustvena izčrpanost in 
depersonalizacija ter nižja osebna izpolnitev. Na dimenziji osebne izpolnitve pa višji 
rezultati pomenijo manj izgorelosti na tem področju. Zanesljivost vprašalnika smo 




5.3 Postopek  
 
Vprašalnik smo oblikovali s pomočjo aplikacije za storitev spletnega anketiranja, ki smo 
ga uporabili brezplačno. Udeležence smo pridobili z objavo spletnega vprašalnika na 
različnih forumih: Zdravstvena.info, Facebook, Slovenski zdravstveni delavci v Avstriji. 
Deloma pa je anketiranje potekalo tudi na način papir - svinčnik. Večino vprašalnikov 
smo razdelili zdravstvenim delavcem, ki so zaposleni v Splošni bolnišnici Celje, nekaj pa 
tudi zaposlenim zdravstvenim delavcem Doma sv. Jožefa Celje (Duhovno prosvetni 
center). V raziskavo so bili vključeni izključno zaposleni zdravstveni delavci različnih 
poklicnih skupin. Predhodno pa smo jih seznanili z nameni raziskave. Vsi udeleženci so 
pri izpolnjevanju vprašalnika sodelovali prostovoljno, njihovi odgovori pa so bili 





Postopek obdelave podatkov smo izvedli s pomočjo programa SPSS (Statistical Package 
for Social Science) in uporabili osnovno opisno statistiko (aritmetična sredina, standardni 
odklon, maksimalne in minimalne vrednosti). Dobljeni podatki so prikazani v obliki 







Tabela 1: Opisne statistike rezultatov (povprečne vrednosti, standardne deviacije, 
minimalne in maksimalne vrednosti ter število udeležencev) za Lestvico 
samospoštovanja, vprašalnika Načini reševanja problemov in Maslachovega vprašalnika 
izgorelosti glede na spol 
  
     M  
(N = 41)    
Ž  
(N = 145)   
         
  M SD Min Max M SD Min Max 
LS - 2 55,63 6,15 34 70 52,96 7,12 30 71 
NRP 90,07 10,06 64 109 84,19 13,35 41 127 
MBI 91,41 15,44 43 125 91,17 19,16 40 176 
Opombe: N = število anketirancev, M = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, Min/Max = 
minimalna/maksimalna vrednost, LS - 2 = Lestvica samospoštovanja (krajša verzija), NRP = vprašalnik 
Načini reševanja problemov na delovnem mestu,  MBI = Maslachov vprašalnik izgorelosti.  
 
Pri moških je opaziti višje povprečje pri Lestvici samospoštovanja in pri vprašalniku 
Način reševanja problemov kot pri ženskem spolu. V tej tabeli lahko prav tako opazimo 












Tabela 2: Opisne statistike  poddimenzij vprašalnika Načini reševanja problemov 
NRP SD M Min Max 
Sprejetje/distrakcija 4,86 23,11 10 35 
Domišljijska 
gratifikacija/sproščanje jeze 
3,70 20,77 7 28 
Konstruktivna akcija 5,21 20,20 12 38 
Mobilizacija notranjih moči 2,35 9,66 6 19 
Iskanje socialne pomoči 3,01 11,72 6 19 
Opombe: število anketirancev = 186, M = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, Min = minimalna 
vrednost, Max = maksimalna vrednost, NRP = vprašalnik Načini reševanja problemov.  
V tej tabeli lahko opazimo najvišje vrednosti povprečja pri poddimenziji vprašalnika 
Načini reševanja problemov na način sprejetja/distrakcije. Nekoliko višji rezultati 
standardnega odklona pa so opazni pri načinu reševanju problemov na način 
konstruktivne akcije. Najmanjše povprečne vrednosti so pri poddimenziji - mobilizacija 
notranjih moči. 
Tabela 3: Opisne statistike za poddimenzije vprašalnika Lestvice samospoštovanja (LS) 
in Maslachovega vprašalnika izgorelosti (MBI) 
      
    SD M Min Max 
LS  7,01 53,34 30 71 
MBI Čustvena izčrpanost 13,24 31,86 10 72 
 Depersonalizacija 6,68 6,68 5 40 




Opombe: število udeležencev = 186, M = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, Min = minimalna 
vrednost, Max = maksimalna vrednost, LS = Lestvica samospoštovanja, MBI = Maslachov vprašalnik 
izgorelosti.  
 
Rezultati na Maslachovem vprašalniku izgorelosti kažejo, da udeleženci najvišje 
povprečne vrednosti izgorelosti doživljajo na področju čustvene izčrpanosti. Nekoliko 
nižji so rezultati pri dimenziji osebne izpolnitve. Najnižje povprečne vrednosti pa so pri 
dimenziji depersonalizacije.  
 
Hipoteza 1: Med izgorelostjo in načini reševanja problemov v delovnem okolju je 
statistično pomembna povezanost.  
 
Ugotavljali smo, ali je med intenzivnostjo doživljanja izgorelosti in načini reševanja 
problemov v delovnem okolju statistično pomembna povezanost in kakšna. Najprej smo 
preverili, ali so izpolnjeni pogoji za uporabo Pearsonovega korelacijskega koeficienta. Za 
preverjanje monotonosti in homoscedastičnosti smo uporabili razsevni diagram  (Priloga 
1, Slika 3). S Kolmogorov–Smirnovim testom (Priloga 2, Tabela 9) smo preverili, ali so 
rezultati statistično pomembno odstopali od normalne distribucije. Ugotovili smo, da so 
izpolnjeni vsi pogoji za uporabo Pearsonovega (r) korelacijskega koeficienta, ki nam je 
prikazal stopnjo povezanosti med spremenljivkama. 
Tabela 4: Koeficient korelacije (Pearsonov r) med poddimenzijami vprašalnika Načini 
reševanja problemov (NRP) in Maslachovega vprašalnika izgorelosti (MBI) 
    MBI   
  Osebna izpolnitev Depersonalizacija 
Čustvena 
izčrpanost 
NRP    
Iskanje socialne pomoči r = -0,230** r = 0,065 r = 0,093 
p = 0,002  p = 0,380 p = 0,205 
Mobilizacija notranjih 
moči 
r = -0,207** r = 0,141 r = -0,047 
p = 0,005  p = 0,055 p = 0,524 




p = 0,000 p = 0,009 p = 0,004 
Domišljijska 
gratifikacija 
r = 0,203** r = -0,308** r = -0,337** 
p = 0,005  p = 0,000 p = 0,000 
Sprejetje r = -0,093 r = -0,015 r = 0,000 
p = 0,205 p = 0,835 p = 0,998 
Opombe: r = vrednost Pearsonovega korelacijskega koeficienta, ** korelacija je statistično pomembna na 
nivoju 0,05, p = statistična pomembnost, NRP = vprašalnik Načini reševanja problemov na delovnem 
mestu,  MBI = Maslachov vprašalnik izgorelosti.      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Med osebno izpolnitvijo in konstruktivno akcijo je negativna srednja velikost korelacije 
(r = -,408), ki je statistično pomembna (p = ,000). Obstaja srednje velik trend, da je bilo 
manj izgorelosti pri udeležencih, ki so manj uporabljajo konstruktivno akcijo kot način 
reševanja problemov in obratno. Med osebno izpolnitvijo in iskanjem socialne pomoči 
obstaja statistično pomembna povezanost (p = ,002). Korelacija je nizka ter negativna (r 
= -,230), kar kaže, da gre za nizek trend, da zdravstveni delavci, ki doživljajo več 
izgorelosti na področju osebne izpolnitve, iščejo več socialne pomoči kot oblike načina 
reševanja problemov na delovnem mestu. Rezultati kažejo, da je med mobilizacijo 
notranjih moči in spremenljivko osebne izpolnitve opaziti majhno negativno statistično 
pomembno povezanost (r = -,207; p = ,005). ). Gre za nizek trend pri tistih, ki doživljajo 
več izgorelosti na področju osebne izpolnjenosti, mobilizirajo več svoje notranje moči pri 
reševanju problemov. Nadalje rezultati raziskave kažejo, da je med spremenljivko 
domišljijska gratifikacija in med depersonalizacijo opaziti statistično pomembno 
povezanost (p = ,000). Korelacija pa je zmerno velika in negativna (r = -,308), kar 
pomeni, da gre za srednje velik trend pri zdravstvenih delavcih, ki imajo več domišljijske 
gratifikacije kot načina reševanja problemov na delovnem mestu, da doživljajo več 
depersonalizacije kot oblike izgorelosti. Med konstruktivno akcijo in čustveno 
izčrpanostjo je nizka pozitivna povezanost (r = ,210), ki je statistično pomembna (p = 
,004). Rezultati so pokazali nizek trend pri tistih, ki so uporabljali več načinov reševanja 
problemov v obliki konstruktivne akcije, da so v višji meri doživljali izgorelost v obliki 
čustvene izčrpanosti. Prav tako je nizka pozitivna povezanost med konstruktivno akcijo 
in depersonalizacijo (r = 0,192; p =0 ,009), kar pomeni, da zdravstveni delavci, ki več  
uporabljajo konstruktivno akcijo kot način reševanja problemov na delovnem mestu, 
doživljajo višjo stopnjo izgorelosti v obliki depersonalizacije. Med domišljijsko 




pomembna (r = ,203; p = ,005). Gre za nizek trend, in sicer več ko imajo zdravstveni 
delavci domišljijske gratifikacije, višja je vrednost izgorelosti na področju osebne 
izpolnitve. Med domišljijsko gratifikacijo in čustveno izčrpanostjo je negativna srednja 
povezanost (r = -,337), ki je statistično pomembna (p = ,000). Pri zdravstvenih delavcih je 
opaziti srednje velik trend, da tisti, ki imajo višje vrednosti izgorelosti na način čustvene 
izčrpanosti, uporabljajo manj domišljijske gratifikacije kot načina reševanja problemov. 
Na osnovi teh rezultatov lahko hipotezo 1 potrdimo. 
 
Hipoteza 2: Samospoštovanje je statistično pomembno pozitivno povezano z načini 
reševanja problemov v delovnem okolju. 
 
Zanimalo nas je, ali je med samospoštovanjem in načini reševanja problemov v delovnem 
okolju statistično pomembna povezanost. Za preverjanje monotonosti in 
homoscedastičnosti smo uporabili razsevni diagram (Priloga 1, Slika 4). Za preverjanje 
normalnosti distribucije podatkov pa smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test, pri tem pa 
ugotovili, da so bili podatki na Lestvici samospoštovanja normalno porazdeljeni (Priloga 
2, Tabela 9). Zato smo uporabili Pearsonov (r) korelacijski koeficient, saj so bili vsi 
pogoji izpolnjeni.   
Tabela 5: Koeficient korelacije Pearsonov (r) med dimenzijami vprašalnika Načini 
reševanja problemov (NRP) in Lestvico samospoštovanja (LS) 










LS r = - 0,016 r = - 0,120 r = - 0,110 r = 0,073 r = 0,108 
p = 0,831 p = 0,104 p = 0,135 p = 0,324 p = 0,142  
Opombe: LS = Lestvica samospoštovanja, NRP = vprašalnik Načini reševanja problemov, r = vrednost 
Pearsonovega korelacijskega koeficienta, ** korelacija je statistično pomembna na nivoju 0,05, p = 
statistična pomembnost. 
Rezultati analize so pokazali, da med dimenzijami vprašalnika Lestvica samospoštovanja 
(LS) in dimenzijami vprašalnika Načini reševanja problemov (NRP) ni statistično 




Hipoteza 3: Samospoštovanje je statistično pomembno negativno povezano z 
izgorelostjo. 
 
Pri preverjanju tretje hipoteze smo preverjali pogoje normalnosti distribucije podatkov in 
poleg preverjanja monotonosti in homoscedastičnosti z razsevnim diagramom (Priloga 1, 
Slika 5) uporabili Kolmogorov-Smirnov test in pri tem ugotovili, da gre za nenormalno 
distribucijo podatkov. Glede na to, smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient (ρ) 
za ugotavljanje povezanosti med dimenzijami Maslachovega vprašalnika izgorelosti 
(MBI) in Lestvico  samospoštovanja (LS) (Priloga 2, Tabela 9).  
Tabela 6: Koeficient korelacije Spearmanov rho med dimenzijami Maslachovega 
vprašalnika izgorelosti (MBI) in samospoštovanjem (merjeno z vprašalnikom LS) 
MBI 
  Osebna izpolnitev Depersonalizacija Čustvena izčrpanost 
LS ρ = 0,297** ρ = 0,067 ρ = -0,020 
p = 0,000  p = 0,364  p = 0,790 
Opombe: LS = Lestvica samospoštovanja, MBI = Maslachov vprašalnik izgorelosti, p = statistična 
pomembnost; ρ = Spearmanov rho korelacijski koeficient. 
 
Rezultati kažejo, da obstaja statistično pomembna povezanost (p = ,000) med 
samospoštovanjem (merjeno z vprašalnikom LS) in osebno izpolnitvijo (poddimenzija 
Maslachovega vprašalnika izgorelosti - MBI). Korelacija je nizka in pozitivna (ρ = ,297), 
kar pomeni, da gre za nizek trend, da tisti zdravstveni delavci, ki imajo večje 
samospoštovanje, doživljajo večjo osebno izpolnitev oz. manj izgorelosti na tem 
področju. Pri ostalih poddimenzijah med Maslachovim vprašalnikom izgorelosti in 
Lestvico samospoštovanja ni bilo statistično pomembne povezanosti. Postavljena 
hipoteza, da je samospoštovanje statistično pomembno negativno povezano z izgorelostjo 
je bila delno potrjena. 
 
Hipoteza 4: Zdravstveni delavci, ki imajo različno razporejen delovni čas, se med 





Distribucija podatkov je normalno porazdeljena v vseh skupinah glede na način 
razporeditve delovnega časa in izgorelostjo. Za preverjanje normalnosti distribucije 
podatkov smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test, pri tem pa ugotovili, da gre za 
normalno distribucijo podatkov in v nadaljevanju izvedli Levenov test. 
Tabela 7: Testiranje razlik med Maslachovim vprašalnikom izgorelosti (MBI) in 
razporeditvijo delovnega časa zaposlenih 
  
Levenov test 
             F df p 
MBI 1,17  182 ,323 
Opombe: F = vrednost Levenovega testa, p = statistična pomembnost, MBI = Maslachov vprašalnik 
izgorelosti, df = stopnje prostosti. 
Vrednost Levenovega testa nam je pokazala, da je izpolnjen pogoj homogenosti varianc 
pri vsaki skupini  (p = ,323), zato smo izvedli postopek za pridobitev rezultatov ANOVE.  
V nadaljevanju pa smo izračunali analizo varianc.  
 
Tabela 8: Prikaz rezultatov ANOVE 
 df F P 
MBI 3 1,576 ,197 
  182     
Opombe: F = vrednost Levenovega testa, p = statistična pomembnost, MBI = Maslachov vprašalnik 
izgorelosti, df = stopnje prostosti. 
Rezultati ANOVE niso pokazali statistično pomembne razlike v povprečju med 
posameznimi skupinami glede na način razporeditve delovnega časa in stopnjo 










V magistrskem delu smo pregledali dosedanjo literaturo in raziskave o izgorelosti, 
načinih  reševanja problemov in samospoštovanju. Skozi analizo literature smo presojali 
značilnosti zdravstvenih delavcev, ki se dnevno srečujejo s temi dimenzijami. Ugotavljali 
smo povezanost in raziskovali pojav izgorelosti glede na način razporejenosti delovnega 
časa. 
S prvo hipotezo smo ugotavljali, ali gre za povezanost med izgorelostjo in načini 
reševanja problemov. Rezultati so pokazali, da gre za statistično pomembno povezanost 
pri nekaterih poddimenzijah in tako smo potrdili postavljeno hipotezo na določenih 
poddimenzijah med   izgorelostjo in načini reševanja problemov. Zdravstveni delavci, ki 
so poročali o višji izgorelosti na področju osebne izpolnitve, so hkrati poročali o višjih 
vrednostih iskanja socialne pomoči. Čeprav naši rezultati kažejo ravno obratno, pa bi 
našo raziskavo lahko povezali z izjavo Findeisena (2005, 13), ki pravi, da so poklicno 
izčrpane osebe tiste, ki so najbolj vnete za delo, samostojne, ki navdušujejo druge ljudi za 
doseganje ciljev. Ob tem pa so najmanj deležne socialne opore (vključevanje drugih k 
reševanju problemov, pridobivanje osebne in čustvene opore), saj je ne prejemajo 
oziroma ne prosijo zanjo, tudi ko so globoko v krizi in zaradi tega lahko pride do 
poklicne izčrpanosti. Rakovec Felser (2006,146) meni, da je ravno socialna podpora tista, 
ki odpira možnost osebne rasti na profesionalnem področju in zdravstvenega delavca 
zavaruje pred izgorevanjem. Po drugi strani pa bi lahko rekli, da osebe doživljajo nižjo 
stopnjo izgorelosti na področju osebne izpolnitve, ko so v sebi trdne in se lahko zanesejo 
nase pri soočanju s problemi in se čutijo učinkovite pri tem, zaradi tega pa jim ni treba 
iskati socialne podpore pri drugih. 
V nadaljevanju so rezultati naše raziskave pokazali povezanost med poddimenzijami 
osebne izpolnitve ter konstruktivne akcije. Zdravstveni delavci, ki so poročali o nižji 
izgorelosti na področju osebne izpolnitve, so hkrati uporabljali manj konstruktivne akcije 
kot način reševanja problemov (postopno in sistematično reševanje problemov). Avtorja 
Folkman in Lazarus (1988) opisujeta načine spoprijemanja s problemi (kot strategijo), ki 
je posledica tega, kako posameznik razmišlja in deluje v stresnih situacijah v 




Lalazarusova teorija, saj govori o učinku, ki bi ga ta utegnila imeti na posameznikovo 
blagostanje. Na osnovi sekundarne ocene se posameznik odloči za strategijo 
spoprijemanja (ali gre za izziv ali izgubo). Statistično pomembno pozitivno povezanost 
so rezultati pokazali med poddimenzijama načini reševanja problemov na način 
domišljijske gratifikacije in osebne izpolnitve. Rezultati so pokazali pozitivno povezanost 
med tistimi, ki so imeli višje vrednosti pri načinu reševanja problemov na način 
domišljijske gratifikacije (prepuščanje željam, kako naj bi se dogodki razvijali) in 
(fantazijsko) sproščanje jeze na način fantaziranja o boljših časih in so hkrati doživljali 
več izgorelosti na področju osebne izpolnitve. Literature, ki bi opisovala povezanost v teh 
dveh dimenzijah, nismo našli. V literaturi pa lahko pa zasledimo, da posamezniki 
uporabljajo domišljijo na način fantaziranja o željah, ki omogoča način spoprijemanja 
stresa. Iz analize raziskave lahko sklepamo, da uporaba domišljijske 
gratifikacije/sproščanje jeze omogoča nižjo osebno izpolnitev oz. več izgorelosti na tem 
področju. To ugotovitev lahko povežemo tudi z raziskavo, ki jo navaja Lamovec (1994, 
324), saj opisuje pomembnost občutka učinkovitosti in uspešnosti pri profesionalnem 
delu, kar pojasnjuje motivacijo pri delu in preprečevanje izgorelosti. Depersonalizacija je 
lahko posledica čustvene izčrpanosti, kjer gre za znižano osebno izpolnitev. Raziskava, ki 
jo opisuje Lamovec (325), opisuje poleg dehumaniziranega delovanja zdravstvenega 
delavca do pacienta še ponavljajoče napore, ki so stresni do te mere, da posameznik 
preneha s poskušanjem zaradi naučene nemoči (občutek, da s svojim ravnanjem ne more 
nič spremeniti) (324). V naši raziskavi smo ugotovili višje vrednosti pri poddimenziji 
izgorelosti – depersonalizacije, kjer je šlo za statistično pomembno povezanost z načini 
reševanja problemov na način konstruktivne akcije. Torej več ko so zdravstveni delavci 
uporabljali konstruktivno akcijo kot način reševanja problemov (sistematično reševanje 
problemov), večja je bila izgorelost v načinu depersonalizacije. Rezultati so pokazali 
višjo izgorelost v načinu depersonalizacije, saj so udeleženci večkrat uporabljali 
domišljijsko gratifikacijo kot način reševanja problemov. Posamezne sestavine 
izgorevanja lahko napredujejo do te mere, da privede do čustvene izčrpanosti, ki ji sledi 
depersonalizacija (324). Rezultati naše raziskave so pokazali, da je pri tistih, ki so 
dosegali višjo izgorelost na načini čustvene izčrpanosti, bilo opaziti višje vrednosti načina 
reševanja problemov na način konstruktivne akcije. Dimenzija domišljijske gratifikacije 
kot načina razreševanja problemov na delovnem mestu pa je tista, ki vodi k višji stopnji 




Z drugo hipotezo smo želeli potrditi statistično pomembno povezanost med 
samospoštovanjem in načini reševanja problemov. Raziskava je pokazala, da ne gre za 
statistično pomembno povezanost in zato te hipoteze nismo potrdili. Pričakovali smo, da 
je samospoštovanje pomembno povezano z strategijami spoprijemanja s stresom, 
predvsem s tistimi bolj učinkovitimi, saj je v pregledani literaturi, ki jo navaja 
Coopersmith (1967), opredeljeno samospoštovanje, ki se nanaša na to, kako posameznik 
pojmuje samega sebe (vsebuje prepričanje o svoji sposobnosti, vrednosti in 
pomembnosti), kar pogojuje izbiro načina spoprijemanja s problemi v vsakodnevnem 
življenju (Lamovec 1994, 84). 
Statistično pomembno povezanost med izgorelostjo in samospoštovanjem smo poskušali 
preveriti s tretjo hipotezo. Rezultati naše raziskave so pokazali potrditev postavljene 
hipoteze le v eni poddimenziji, in sicer osebna izpolnitev.  Vzporednico z našimi rezultati 
bi lahko potegnili z izjavo avtorja Coopersmitha (1967), da se samospoštovanje navezuje 
na samooceno (lastna pričakovanja in pričakovanja drugih) ter samovrednotenje (občutek 
pomembnosti in zavedanje samega sebe). Avtor opisuje raziskavo, kjer so udeleženci z 
visokim samospoštovanjem dosegali višje rezultate uspešnosti na socialnem in 
akademskem področju (Lamovec 1994, 63). V primerih, ko pa gre za nizko 
samospoštovanje, pa opazimo znižano osebno izpolnitev z občutki neučinkovitosti in 
neuspešnosti. Pričakovali smo statistično pomembna povezanost med samospoštovanjem 
in izgorelostjo. Zdravstveni delavci, ki so dosegali višje vrednosti na poddimenziji osebne 
izpolnitve, so hkrati dosegali višje vrednosti samospoštovanja. Iz tega lahko sklepamo, da 
so zdravstveni delavci doživljali manj izgorelosti na področju osebne izpolnitve, višje kot 
je bilo samospoštovanje. Na ostalih poddimenzijah ni bilo statistično pomembne 
povezanosti. 
Z zadnjo hipotezo smo ugotavljali statistično pomembne razlike med načinom 
razporejenosti delovnega časa zdravstvenih delavcev in pojavom izgorelosti. Na podlagi 
dobljenih rezultatov ni bilo statistično pomembne razlike v povprečju med posameznimi 
skupinami glede na razporeditev delovnega časa in pojavom izgorelosti. Četrto hipotezo 
smo zato ovrgli. Ta ugotovitev nas je presenetila, saj bi pričakovali, da je razporeditev 
delovnega časa, ki zajema delo ponoči (v obliki neprekinjenega zdravstvenega varstva), 





Omejitev raziskave je obsežen vprašalnik, ki ga vsi udeleženci niso izpolnili do konca. 
Poglavitni vzrok bi lahko bil obremenjenost z delom, saj zajema celega zdravstvenega 
delavca. Izgorelost je v Sloveniji še zelo neraziskana;  potrebno pa je pridobiti tudi realno 
stanje v zdravstvu glede izgorelosti, samospoštovanja in načinov reševanja problemov. 
Raziskovanje bi bilo potrebno usmeriti tudi na ozaveščenost zdravstvenih delavcev o 









Zdravstveno osebje mora pri svojem delu imeti veliko znanja, odgovornosti, čustvenega 
delovanja, izkušenj ter izjemno potrpežljivost. Ob tem pa je potrebno vzdrževati 
vseživljenjsko izobraževanje, kar omogoča biti boljši in sposobnejši od drugih. 
Navsezadnje je tudi v zdravstvu vedno bolj vidna konkurenčnost ustanove, ki temelji na 
dobro usposobljenih zdravstvenih strokovnjakih. Zdravstveni delavci pa vse te zahteve 
občutijo kot stres, ki velikokrat lahko vodi v izgorelost. Zaradi vedno večjih zahtev je še 
toliko večji izziv ohraniti ravnovesje zdravstvenega delavca med delom in počitkom. 
Z magistrskim delom smo predstavili dosedanja spoznanja o samospoštovanju, stresu na 
delovnem mestu in izgorelosti v povezavi s področjem izgorelosti zdravstvenih delavcev. 
Z rezultati anketnih vprašalnikov, ki smo jih pridobili na vzorcu 186 zdravstvenih 
delavcih ter analizo v statističnem programu SPSS, smo ugotovili povezanost izgorelosti 
z njihovim samospoštovanjem in načini spoprijemanja s problemi.  
Rezultati raziskave so pokazali, da zdravstveni delavci, ki pri delu uporabljajo več 
domišljijske gratifikacije/sproščanje jeze (na način prepuščanju domišljiji, sanjarjenju in 
željah po boljših časih), doživljajo več depersonalizacije, ki lahko privede v večjo 
izgorelost (cinizem in neosebno ravnanje s pacienti). Morebiti je to način, ki kljub 
vsakodnevnim stresom omogoča zdravstvenemu delavcu, da deluje kljub sovražnim 
čustvom na videz dokaj optimalno. S področja medicinske stroke se izvajanje aktivnosti 
ob pacientu na način cinizma in nehumanega delovanja močno obsoja in je 
nesprejemljivo. Več izgorelosti na način čustvene izčrpanosti (pretirane čustvene zahteve 
posameznika), pa je bilo opaziti pri tistih, ki so za reševanje problemov največ uporabljali 
konstruktivne akcije, kjer gre za postopno in racionalno reševanje problemov pri delu. 
Med zdravstvenimi delavci ni bilo povezanosti med samospoštovanjem in načini 
reševanja problemov. Kot pričakovano pa večjo osebno izpolnitev uživajo zdravstveni 
delavci, ki imajo večje samospoštovanje. Razporeditev delovnega časa zdravstvenih 
delavcev je raznoliko, vendar pa rezultati niso pokazali statistično pomembne razlike med 
skupinami glede na oblike razporeditve dela. Raziskava sicer ni pokazala pomembnih 




kljub temu pri posameznih spremenljivkah na to nakazuje. Organizacije bi morale imeti 
več posluha za preventivo izgorelosti, ki zajema zadosten kader pri vseh poklicnih 
skupinah, zmanjševanje dela preko rednega delovnega časa, pošteno plačilo za opravljeno 
delo ter poudarjanje dobrih medsebojnih odnosov v ustanovi. Ob tem pa mora vsak 
posameznik prevzeti odgovornost zase ter z ozaveščanjem pravočasno prepoznavati 







V magistrskem delu smo se posvetili pojavu izgorelosti, samospoštovanju in načinu 
reševanja problemov med zdravstvenimi delavci.  
Teoretični del smo namenili predstavitvi pojma izgorelosti pri posameznikih, ki so 
vsakodnevno izpostavljeni obremenitvam. Če so le-te dolgotrajne, lahko posledično pride 
do transformacije osebnosti (spremembe vrednostnega sistema). V izgorelost vodi 
sovplivanje treh skupin vzrokov: družbenoekonomske okoliščine, psihološke okoliščine 
življenja in dela ter osebnostne značilnosti. V sodobnem času je izgorelost napačno 
predstavljena (kot kazalec neuspešnega preživetja) in hkrati ena od glavnih poklicnih 
bolezni 21. stoletja. Pomembno je preprečevanje, zgodnje prepoznavanje in pravočasno 
ukrepanje. Spoprijemanje s stresom pa zajema vrsto strategij, ki se kažejo kot načini 
reševanja problemov in lahko tudi na različne načine prispevajo k pojavu izgorelosti in 
soočanju z njo. V empiričnem delu smo na vzorcu 186 zdravstvenih delavcih ugotavljali 
dejavnike, povezane z izgorelostjo, samospoštovanjem in načini reševanja problemov. 
Rezultati so pokazali, da med izgorelostjo in načini reševanja problemov ni statistično 
pomembne povezanosti. Le-ta pa se je pokazala pri zdravstvenih delavcih, ki so doživljali 
nižjo osebno izpolnitev oz.več izgorelosti na tem področju, saj so hkrati poročali o višjih 
vrednostih iskanja socialne pomoči. Občutek nižje osebne izpolnjenosti, kar posledično 
pomeni več izgorelosti, je bil pri tistih zdravstvenih delavcih, ki so kot način reševanje 
problemov uporabljali več domišljijske gratifikacije, hkrati pa so doživljali več čustvene 
izčrpanosti in depersonalizacije. Raziskava je pokazala, da med samospoštovanjem in 
načini reševanja problemov ni statistično pomembne povezanosti. Prav tako smo preko 
analize podatkov ugotovili, da ni statistično pomembne povezanosti med izgorelostjo in 
samospoštovanjem. Le-ta pa se je pokazala pri zdravstvenih delavcih, ki so dosegali višje 
vrednosti osebne izpolnitve in hkrati doživljali tudi višje samospoštovanje. V izgorelost 
glede na način razporeditve delovnega časa ni bilo statistično pomembne razlike. 
Pridobljeni rezultati imajo implikacije za delo na področju zdravstva, saj kažejo 
pomembnost, da je zdravstveni delavec osebno izpolnjen, ko ima večje samospoštovanje. 
Produktivnost delavca je odvisna od zadovoljstva pri delu, kar nakazuje odgovornost 




(supervizija, poznavanje lastnih mej in razmejitev odgovornosti), da pride do zdravega 
ravnovesja.  
 
Ključne besede: samospoštovanje, izgorelost, zdravstveni delavci, reševanje problemov, 







In the master's thesis, we dedicated ourselves to the emergence of burnout, self-esteem 
and how to solve problems among health workers. The theoretical part was devoted to the 
presentation of the concept of burnout in individuals who are exposed to stress on a daily 
basis. If it is long-lasting, then a personality transformation can occur (change of the 
value system). There is an intertwining of three groups of factors leading to burnout: 
socio-economic circumstances, psychological conditions of life and work, and personality 
traits. In modern times, burnout is misrepresented (as an indicator of unsuccessful 
survival strategies) but at the same time it is one of the major occupational illnesses of the 
21st century. Prevention, early identification and timely action are important. Tackling 
stress involves a number of strategies that are manifested as ways of solving problems 
which can also contribute to ways of dealing with the emergence of burnout. In the 
empirical part, on the sample of 186 health workers we identified factors related to 
burnout, self-esteem and problem solving. The results showed that there was no 
statistically significant correlation between burnout and problem solving methods. This 
has only been shown among healthcare professionals who have experienced lower 
personal fulfillment, as at the same time they reported higher search for social support. 
The feeling of lower personal fulfillment was with those health professionals who used 
more imaginative gratification as a way of solving problems, but at the same time 
experienced more emotional exhaustion in depersonalization. The research showed that 
the correlation between self-esteem and problem solving methods is not statistically 
significant. We also found, through the analysis of the data, that there is no statistically 
significant correlation between burnout and self-esteem. But this has only been shown by 
healthcare professionals who have achieved higher values of personal fulfillment, and at 
the same time experienced higher self-esteem. There were no statistically significant 
differences between the burnout and the way of working time allocation. The results 
obtained have implications for work in the field of health, as they show that it is 
important that a healthcare professional is personally fulfilled, as he has greater self-
esteem. The productivity of a health worker depends on the job satisfaction, which 




increase the source of power (supervision, awareness of personal limitations and 
delineation of responsibilities) in order to achieve a healthy balance. 
Key words: self-esteem, burnout, health workers, problem solving, personal strength, 
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Priloga 1: Razsevni diagrami za merjene spremenljivke 
 
 
Slika 3: Razsevni grafikon za Vprašalnik izgorelosti (MBI) glede na Vprašalnik načina 
reševanja problemov (NRP).  Pogoji za izračun Pearsonovega korelacijskega   koeficienta 




Slika 4: Razsevni grafikon za Vprašalnik samospoštovanja (LS) glede na Vprašalnik 
načina reševanja problemov (NRP).  Pogoji za izračun Pearsonovega korelacijskega 






Slika 5: Razsevni grafikon za Vprašalnik samospoštovanja (LS) glede na Vprašalnik 




Priloga 2: Kolmogorov-Smirnov test  
 
Tabela 9: Kolmogorov-Smirnov test normalne distribucije za vse merjene spremenljivke 
 p 
Način reševanja problemov 0,200 
Samospoštovanje 0,200 
Izgorelost 0,013 
Opombe: p = statistična pomembnost. 
 
  
